Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


riiiiiiiHiii  ^ 

1             a00033874V                       M 

^^H 

■ 

1 

1 

^H 

Shelf         6^    ■ 

^H 

1 

i 

*  r 


ELEMENTS 


DE 


PATHOLOGIE  INTERNE 


ET  D£ 


THÉRAPEUTIQUE 


TOME  DEUXIÈME 


PARIS.  —  imprimbuib  de  b.  martinet,  rue  hicnon,  3. 


ÉLÉMENTS 


DE 


PATHOLOGIE  INTERNE 


ET    DE 


THÉRAPEUTIQUE 


PAR 


NIEMEYER 

Professeur  do  pathologie  à  l'université  de  Tubiagti 


I  TRADUCTION  DE  L'ALLEMAND,  REVUE  ET  ANNOTÉE 


PAR' 

H.  le  docteur  V.  CORN  IL 


TROISIÈME    ÉDITION    FRANÇAISE 

AUGMENTÉE  DE  HOTES  NOUVELLES 

D'après  la  huitième   édition  allemande 


TOME  DEUXIÈME 


PARIS 

LIBRAiAlË    GERMER    BAILLIÈRE 

RtJC  DE  I.'ÉCOLE-DE-MÉDEGINE,   17 

1873 

Ton*  droits  r^f'sorvè» 


\ .  \ 


^. 


/  • 


ÉLÉMENTS 


DE 


PATHOLOGIE  INTERNE 


ET   DE 


THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES  DES  ORGANES  rRINAlRES. 


PREMIÈRE    SECTION. 


HAIiAllIfiS     DU    REIBr. 


CHAPITRE  PREMIER. 


HYPÉRÉMIE  DU   REIN. 


On  ne  doit  point  identifier  l^hypérémie  du  rein  ci  ses  conséquences  avec  les 
altérations  inflammatoires,  bien  que  plusieurs  symptômes,  tels  que  la  présence 
dans  Turine  de  sang,  d*albumine,  de  produits  microscopiques  particuliers  (les 
r^lindres  dits  fibrineux),  se  rencontrent  également  dans  la  simple  hypérémie 
H  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l'organe,  et  qu'il  soit  souvent  impossible 
de  distinguer  sur  le  vivant  ces  deux  sortes  d'affections. 

g  1er,  ^  Pathoçénie  et  éliologic. 

Poor  bien  saisir,  au  point  de  vue  physiologique,  la  symptomatologie  de  l'hy^ 
pérémie  rénale  aussi  bien  que  la  pathogénie  et  Tétiologie  de  cette  affection,  il 
«^t  indispensable  que  l'on  se  rende  bien  compte  des  conditions  normales  de 
la  circulation  dans  le  rein.  A  Virchow  appartient  le  mérite  d'avoir  rectifié  et 
romplété  les  notions  qu'on  avait  sur  ce  sujet.  Ses  expériences  pfrouvenl  qu'une 
l»artie  seulement  des  artères  rénales,  à  savoir,  celles  qui  appartiennent  aux  par-* 
jnsMrtn.  —  3'  édit.  ii.  —  i 
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lies  moyennes  et  externes  de  la  substance  corticale,  donne  naissance  à  des  ra- 
miftcations  qui  forment  exclusivement  des  vaisseaux  afférents,  pénètrent  comme 
tels  dans  les  capsules  de  Malpighi,  s'y  subdivisent  pour  former  les  vaisseaux  des 
l^lomérules,  quittent  ensuite,  comme  vaisseaux  efférents,  les  capsules  de  Mal- 
pighi, et  se  séparent  enfin  en  ramifications  nouvelles  pour  se  réunir  avec  les 
veines  rénales.  Sur  la  limite  qui  sépare  la  substance  corticale  des  pyramides, 
existe  une  sorte  «  de  terrain  neutre  »  où  Ton  rencontre  des  branches  arté- 
rielles d*oii  émanent  en  partie  des  vaisseaux  afférents,  des  glomérules  et  des 
vaisseaux  efférents  à  ramifications  très-allongées  pour  les  substances  corticale 
et  médullaire,  et  en  partie  des  vaisseaux  exclusivement  nourriciers  de  la  subs- 
tance médullaire.  Enfin  il  existe  de  nombreuses  branches  terminales  des  artères 
rénales  qui  ne  donnent  naissance  à  aucun  glomérule,  mais  uniquement  à  des 
vaisseaux  nourriciers  de  la  substance  médullaire. 

Le  sang,  qui  est  forcé  de  traverser  les  glomérules,  rencontre  sur  son  che- 
min une  bien  plus  grande  résistance  que  celui  qui  passe  directement  des  ar- 
tères dans  les  capillaires.  La  pression  sanguine  supportée  par  l'artère  rénale, 
dont  le  trajet  est  très-court  et  le  calibre  très-fort,  est  très-considérable,  même 
dans  des  conditions  normales.  Si  cette  pression  se  trouve  encore  augmentée, 
Thypérémie  se  manifestera  principalement  dans  ces  parties  du  rein  où  le  san^^ 
trouve  la  plus  forte  résistance,  à  savoir  dans  la  substance  corticale  et  surtout 
dans  les  glomérules.  Aux  endroits  où  la  résistance  est  plus  faible,  dans  la  sub- 
stance médullaire,  la  circulation  se  trouvera,  il  est  vrai,  accélérée,  mais  le  con- 
tenu sanguin,  dans  un  moment  donné,  ne  sera  pas  sensiblement  augmenté.  Les 
choses  doivent  se  passer  d'une  tout  autre  manière  quand  il  existe  un  obstacle  à 
la  circulation  dans  les  veines  rénales.  Alors,  en  effet,  le  contenu  des  veines  et 
des  capillaires  augmentera,  tandis  que  difficilement  la  stase  s'étendra  au  delà 
des  vaisseaux  efférents,  si  étroits,  jusque  sur  les  glomérules;  comme,  d'un  autre 
côté,  dans  la  plupart  des  états  morbides  accompagnés  d'une  gêne  de  la  circu- 
lation dans  les  veines  rénales,  surtout  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  pou- 
mon, les  artères  reçoivent  une  quantité  de  sang  plus  faible  qu'à  l'état  normal, 
il  est  facile  de  comprendre  pourquoi,  dans  les  hypérémies  rénales  passives  mètne 
les  plus  considérables,  nous  trouvons  les  glomérules  iïdblement  remplis,  et  par* 
tant,  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire.  Peut-être  aussi  des  inûuences 
nerveuses  jouent-elles  un  certain  rôle  dans  ces  phénomènes,  car  il  se  peut  que* 
dans  les  reins,  de  même  que  dans  d'autres  organes  (Cl.  Bernard,  Sucquet),  les 
vaisseaux  artériels,  selon  la  partie  de  l'organe  qu'ils  parcourent,  soient  soumis 
à  une  innervation  différente. 

Les  conditions  étiologiques  ((ui  provoquent  des  flujcions  vers  le  rein  sont  : 
1"  la  pléthore  passagère  que  détermine  l'ingestion  de  boissons  copieuses.  Cette 
espèce  d'hypérémic  est  surtout  prononcée  dans  la  partie  de  l'organe  particu- 
lièrement chargée  de  sécréter  l'urine,  et  la  transsudation  surabondante  qui  se 
fait  par  les  glomérules  gorgés  de  sang,  constitue  le  moyen  le  plus  essentiel  dont 
la  nature  se  sert  pour  remédier  à  la  pléthore  génénile.  —  2""  A  cette  forme  do 
l'hypérémie  rénale  se  rattache  celle  qui  se  présente  dans  Vhypertrophie  du  cœur 
gaMlê^j  et  qui  se  trouve  également  limitée  au  système  artériel,  y  compris  tes 
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gloméniles.  —  3"*  On  doit  désigner  du  nom  de  fluxion  collatérale  vers  le  rein, 
celte  forme  de  Thypérémie  rénale  qui  prend  naissance  lors  d'une  compression 
de laorte  abdominale  ou  des  artères  iliaques  par  des  tumeurs,  ou  Tutérus  en 
éUI  de  grossesse,  ainsi  que  celle  qui,  pendant  le  stade  du  froid  de  la  fièvre 
inlermiltente,  se  déclare  sous  Tinfluence  du  trouble  apporté  à  la  circulation  des 
capillaires  de  la  peau.  Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie  de  Brigbt,  la 
«compression  des  vaisseaux  de  la  substance  corticale  par  les  canalicules  urini- 
(eres  dilatés  provoque  une  fluxion  collatérale  intense  vers  la  substance  médul- 
laire (Wirchow).  —  (i?  La  dilatation  des  vaisseaux  afférents  par  cette  suite  d'une 
piralysie  de  leurs  éléments  musculaires,  parait  servir  de  base  à  une  hypérémie 
réaale  fluxionnaire  qui  se  trahit  dans  certaines  maladies  spasniodiques,  par  la 
sécrétion  profuse  d'une  urine  très-limpide  (urina  spastica).  —  5°  Nous  voyons 
des  bypérémies  fluxionnaires  aux  environs  de  certains  foyers  inflammatoires  et 
de  productions  hétéroplastiques,  et,  antérieurement  déjà,  en  étudiant  des  con- 
ditions analogues  dans  d'autres  organes,  nous  avons  cherché  à  expliquer  cette 
forme  de  l'hypérémie  par  un  relâchement  du  tissu  et  une  dilatation  des  capil^ 
laires  mal  soutenus  par  le  parenchyme  relâché  qui  les  entoure.  —  6^  C'est 
4'une  manière  tout  à  fait  analogue  que  paraissent  se  produire  les  bypérémies 
rénales  que  Ton  observe  quelquefois  après  Y  usage  des  cantharides,  du  baume  de 
"ipûhu  et  d'autres  substances  analogues,  comme  aussi  ces  formes  qui  accom^ 
pa^aent  un  certain  nombre  de  maladies  d'infection,  surtout  la  scarlatine,  le 
<>phus,  le  choléra,  l'infection  de  malaria. 

U  stase  sanguine  dans  le  rein  dépend  de  conditions  identiques  avec  celles 
qui  amènent  la  stase  sanguine  dans  le  foie;  c'est  pourquoi  elle  accompagne  gé- 
nêraleroent  cette  dernière;  toutefois,  les  particularités  qui  caractérisent  la  cir- 
culation dans  le  foie,  et  que  nous  avons  mentionnées  antérieurement  (vol.  I), 
noas  expliquent  facilement  que,  dans  ce  dernier  organe,  la  stase  doit  se  mani- 
iesier  généralement  plus  tôt  et  à  un  degré  plus  élevé  que  dans  les  reins.  La  stase 
>aogiiine  dans  le  rein  se  présente  :  l""  chez  les  individus  atteints  d'altéralions 
^(^cîdaires  non  compensées  du  cœur;  2''  dans  les  maladies  m^ganiques  du  cœur, 
lorsque  ces  maladies  ont  pour  effet  de  diminuer  le  travail  de  l'organe;  3**  lorS" 
7uV(  y  a  diminution  de  ractivité  du  cœur,  telle  qu'on  la  rencontre  dans  le  ma- 
<^me;  U""  dans  les  maladies  pulmonaires  qui  entraînent  la  compression  ou  l'im*- 
P^méabUité  des  capillaires  pulmonaires;  5"  lorsque  V  aspiration  du  sang  par  le 
thorax  est  aboliCy  ou  lorsque  des  efforts  d'expiration  énergiques,  les  voies  aé- 
riennes étant  rétrécies,  viennent  opposer  un  obstacle  à  la  pénétration  du  sang 
''«w  le  thorax.  6"  Il  est  rare  que  des  rétrécissements  ou  des  occlusions  d^  la 
^àne  cate  ou  des  veims  rétiales  par  compression  ou  thrombose  déterminent  une 
^tase  sanguine  dans  le  rein;  mais  ce  sont  précisément  les  bypérémies  ayant  pris; 
laissante  dans  ces  conditions  qui  atteignent  un  degré  extraordinairement  élevé. 

J  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Le  rein  bypérémié  parait,  dans  les  cas  récents,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé;  il  est  en  même  temps  augmenté  de  volume,  grâce  à  la  dilatation  vascu- 
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laire  d'une  part,  et  à  l'iinbibition  séreuse  de  Tautre.  L'œdème  du  parenchyme 
et  du  tissu  conjonctif  sous-capsulaire  détermine  en  même  temps  une  humidité 
et  une  mollesse  anormales  de  l'organe  hypérémié,  et  une  plus  grande  facilité  à 
le  détacher  de  son  enveloppe.  Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  des  gloméniles  sont 
gorgés  de  sang,  les  capsules  de  Malpighi  se  font  remarquer  d'une  manière  très- 
évidente  sur  la  surface  de  section,  sous  forme  de  points  d'un  rouge  foncé. 

Dans  les  hypérémies  de  longue  durée,  surtout  chez  les  individus  atteints  de 
stase  habituelle,  telle  qu'elle  se  présente  à  la  suite  des  maladies  du  cœur  et  du 
poumon,  il  se  développe  encore  d'autres  troubles  de  la  nutrition  :  le  rein  paraît 
alors  peu  augmenté  de  volume,  ou  bien  d'une  grandeur  normale,  ou  même  plus 
petit  qu'à  l'état  physiologique,  la  résistance  est  augmentée,  la  coloration  d'un 
rouge  uniforme.  Cette  atrophie  du  rein,  due  à  la  pression  exercée  sur  le  paren- 
chyme par  les  vaisseaux  dilatés,  peut  fort  bien  être  comparée  à  la  forme  atro- 
phique  du  foie  muscade.  —  Sous  le.  microscope,  les  cellules  épithéliales  dans 
les  canalicules  urinifères  de  la  substance  corticale  paraissent  gonflées,  à  con* 
tours  peu  marqués,  remplies  de  granulations  fines,  devenant  plus  dures  par  l'ad- 
dition d'acide  acétique.  Quelquefois  on  remarque  même,  en  certains  endroits,  une 
desquamation  des  cellules  épithéliales  dégénérées;  après  leur  élimination,  les  ca- 
nalicules correspondants  s'affaissent  et  la  surface  du  rein  devient  inégale,  pré- 
sentant des  retraits  tantôt  superficiels,  tantôt  profonds.  —  La  différence  qui  existe 
entre  ces  modifications  et  la  dégénérescence  chronique  inflammatoire  que  nous 
décrirons  au  chapitre  IV,  sous  le  nom  de  nmladie  de  Brighl  chronique,  ^  surtout 
été  signalée  par  Traube  et  Beckmann.  —  En  même  temps  que  les  cellules  épi- 
théliales de  la  substance  corticale  offrent  les  altérations  que  nous  venons  de  dé- 
crire, on  trouve  généralement  que  les  tubes  droits  de  la  substance  médullaire 
sont  remplis  de  masses  tantôt  transparentes  et  pâles,  tantôt  jaunâtres  et  bril- 
lantes; une  pression  modérée  exercée  sur  les  pyramides  fait  sortir  des  papilles 
un  liquide  trouble,  crémeux,  contenant,  indépendamment  de  nombreuses  cel- 
lules épithéliales,  quelques-unes  de  ces  moulures  des  tubes  sous  forme  de  cy- 
lindres homogènes,  demi-transparents  et  assez  compactes. 

S  3.  —  S^niplômes  et  marche* 

Le  rein  lui-même  est  si  pauvre  en  nerfs  sensibles,  et  sa  capsule  est  si  exten- 
sible, que  le  gonflement  hypérémique  de  l'organe  n'est  jamais  accompagné  de 
sensations  douloureuses.  —  La  sécrétion  urinair^  dont  l'abondance  dépend 
avant  tout  de  l'intensité  de  la  pression  qui  s'exerce  sur  les  parois  des  vaisseaux 
dans  les  glomérules,  doit  nécessairement  devenir  plus  copieuse  dans  les  formes 
de  l'hypérémie  rénale  qui  intéressent  le  système  artériel,  y  compris  les  pelotes 
vasculaires  dans  les  capsules  de  Malpighi.  Cette  augmentation  de  la  sécrétion  est 
même  généralement  l'unique  symptôme  des  fluxions  vers  le  rein,  déterminées 
par  une  absorption  abondante  de  liquides,  par  une  hypertrophie  du  cœur  gauche, 
par  une  compression  de  l'aorte  abdominale  ou  des  artères  iliaques,  enfin  par  une 
dilatation  des  artères  rénales.  Vnrine  excrétée  en  grafid^  qnaniité  est  peu  con- 
centrée,  d'an  poids  spécifique  faible  et  d'une  coloration  pâle.  Il  est  rare  que. 
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dans  ces  cas,  la  pression  sanguine  dans  les  glomérules  s*élëve  assez  haut  pour  faire 
transsuder  en  même  temps  de  l'albumine,  ou  pour  rompre  la  paroi  vasculaire  et 
faire  extravaser  le  sang  dans  les  capsules  de  Malpighi.  Cette  observation  est 
roufinnée  par  Texpérience  physiologique  en  vertu  de  laquelle  une  ligature  de 
l'aorte  abdominale  faite  au-dessous  des  points  d'émergence  des  artères  rénales, 
tout  en  produisant  une  forte  augmentation  de  la  pression  qui  s'exerce  sur  les 
parois  de  ces  artères,  est  cependant  loin  d'entraîner  constamment  l'albuminurie. 

Le  tableau  de  la  maladie  devient  tout  autre  lorsqu'une  stase  sanguine  un  tant 
soit  peu  prononcée  a  lieu  dans  le  rein.  Nous  venons  de  voir  que  l'obstacle  à  la 
déplétion  des  veines  rénales  coïncide,  dans  presque  tous  les  cas,  avec  une  tension 
lrès*peu  considérable  des  artères  rénales.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  au  lieu 
ifètre  augmentée,  la  sécrétion  urifMire  se  trouve  diminuée.  Par  contre,  dans  les 
capillaires  qui  ne  peuvent  déverser  leur  sang  dans  les  veines  trop  remplies  que 
lorsque  la  tension  de  leurs  parois  est  devenue  plus  forte  que  celle  qui  s'exerce  sur 
les  parois  des  veines  rénales,  la  pression  finit  par  devenir  excessive.  C'est  pour- 
quoi non-seulement  le  plasma  sanguin  exhalé  par  les  capillaires  pénètre  facile- 
ment dans  les  canalicules  urinifères,  ce  qui  fait  que  Yurine^  devenue  plm  rare^ 
uiiurée  et  foncée^  cmitient  de  Valbnmine  et  de  la  fibrine  (les  produits  cylin- 
driques), mais  encore,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  parois  si  minces  des  capil- 
laires se  rompent  sous  la  forte  pression  à  laquelle  elles  sont  exposées,  et,  dans 
ce  cas  on  trouve  encore  des  carpuscnks  sanguins  dans  l'urine.  Il  ressort  des 
dernières  observations  du  docteur  Liebermeister  que,  lorsque  dans  une  hypé- 
rérnie  par  stase  sanguine,  il  se  fait  une  transsudation  d'albumine,  la  présence  si- 
multanée du  sang  dans  l'urine  s'observe  si  fréquemment,  que  l'apparition  de 
lalbumine  dans  l'urine,  sans  mélange  d'aucune  trace  de  sang,  permet  d'exclure 
presque  à  coup  sûr  une  hypércmie  par  stase  simple,  et  de  soupçonner  un  trouble 
inflammatoire  de  la  nutrition.  Encore  ce  fait  pathologique,  que  l'on  peut  constater 
et  poursuivre  dans  les  diverses  phases  de  son  développement,  dans  presque  toutes 
les  maladies  du  cœur  à  longue  durée,  se  trouve  confirmé  par  l'expérience  phy- 
siologique :  après  la  ligature  de  la  veine  rénale  ou  de  la  veine  cave  au-dessus  de 
l'embouchure  de  la  veine  rénale,  on  observe  presque  constamment  de  l'albumi- 
nurie et  de  l'hématurie.  La  transsudation  du  plasma  sanguin,  des  capillaires  dans 
les  canalicules  urinifères,  lors  des  stases  sanguines  excessives  du  rein,  est  ana- 
to^e  à  la  transsudation  du  plasma  sanguin  des  capillaires  pulmonaires  dans  les 
alTéoIes,  sous  l'influence  de  ces  stases  sanguines  excessives  du  poumon,  que  l'on 
a  désignées  du  nom  d'hypostases.  La  pneumonie  dite  hypostatique  simple  du  pou- 
mon dépend  certainement  tout  aussi  peu  d'un  travail  inflammatoire  proprement 
dit  que  les  modifications  du  rein  dont  il  est  ici  question. 

Nous  avons  vu  qu'en  général  une  abondante  sécrétion  urinairc  doit  être  con- 
sdêrée  comme  le  symptôme  le  plus  essentiel  de  la  fluxion  vers  le  rein,  et,  par 
contre,  «ne  diminution  de  la  sécrétion,  l'albuminurie  (0  et  riiématurie,  comme 


I  •  Il  P34  MM^ntiel  de  savoir  que  par  albuminurie  Tautcur  désigne  purement  et  simplement  la 
icrvarf  de  Talbuinine  dan«  los  urines,  o{  qu'il  nf»  donne  pas  à  ce  tenue  la  signification  il'une 
ri4].idif  p.n1irulitV»».  ('.Vofe  ih»  traductenn.) 
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foyers  denses,  rouge  foncé,  coniques,  le  sommet  du  cône  étant  dirigé  vers  la 
scissure  du  rein.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  foyer  se  décolore  à 
partir  du  milieu,  et  se  transforme  en  une  masse  jaune,  caséeuse,  ou  bien  il  se 
fond  et  donne  lieu  à  un  abcès  dont  le  contenu  est  jaune,  purulent,  renfermant 
au  commencement  des  masses  de  détritus,  et  plus  tard  seulement,  des  corpus- 
cules de  pus. 

V apoplexie  rénale  a  son  siège  ordinaire  dans  la  substance  médullaire;  elle 
constitue,  dans  le  parenchyme  déchiré,  des  foyers  de  grandeur  diverse  contenant 
en  partie  du  sang  coagulé,  et  en  partie  des  débris  froissés  et  broyés  dos  canali- 
cules  urinifères.  Du  reste,  ces  foyers  apoplectiques  paraissent  tout  aussi  suscep- 
tibles de  guérison  que  les  infarctus  hémorrhagiques,  après  avoir  donné  lieu  à 
une  métamorphose  graisseuse  suivie  de  la  résorption  du  contenu  et  d'une  cica- 
trice rétractée. 

Le  sang  versé  dans  les  caimlicules  urinifères  se  coagule  en  partie  pour  former 
des  cylindres  fibrineux  qui  sont  alors  tout  parsemés  de  corpuscules  de  sang.  Un 
pigment  granulé  se  rencontre  parfois  dans  les  canalicules  et  dans  les  capsules  de 
Malpighi,  comme  résidu  d'hémorrhagies  anciennes. 

8  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  hémorrhagies  du  rein  ne  peuvent  se  diagnostiquer  que  lorsque  du  sang, 
versé  dans  les  canalicules,  est  évacué  avec  Turine;  c'est  pourquoi,  dans  les 
autopsies,  il  n'est  pas  rare  que  Ton  rencontre  des  ecchymoses,  voire  même  des 
infarctus  hémorrhagiques  et  des  foyers  apoplectiques  qu'il  était  de  toute  impos- 
sibilité de  reconnaître  pendant  la  vie,  parce  que  le  sang  n'avait  pas  pénétré  dans 
les  canalicules.  —  Lorsque  de  faibles  quantités  de  sang  sont  mêlées  à  l'urine, 
celle-ci,  vue  à  la  lumière  directe,  montre  une  teinte  particulière  rouge  sale; 
lorsqu'on  Texamine,  au  contraire,  par  transparence,  cette  teinte  est  d'un  rouge 
franc  plus  ou  moins  intense;  lorsqu'on  la  laisse  reposer  pendant  un  certain 
temps,  elle  dépose  un  sédiment  assez  caractéristique  légèrement  granuleux,  bru- 
nâtre. En  faisant  chauffer  de  l'urine  contenant  du  sang,  ou  en  y  ajoutant  de 
l'acide  nitrique,  on  précipite  l'albumine  du  sérum.  En  examinant  le  sédiment 
sous  le  microscope,  on  trouve  des  corpuscules  de  sang  tantôt  intacts,  tantôt 
modifiés,  et  ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  Thémorrhagie  du  mn,  ce 
sont  les  cylindres  parsemés  de  corpuscules  sanguins' que  nous  avons  décrits  plus 
haut.  Un  moyen  d'investigation  très-simple  et  très-commode,  et  que  je  recom- 
mande aux  praticiens  sous  ce  double  rapport,  c'est  l'épreuve  de  Heller,  qui  per- 
met de  constater  la  moindre  trace  de  sang  dans  Turine.  On  chauffe  Turine  qui 
doit  être  examinée,  on  y  ajoute  une  solution  de  potasse  caustique,  et  l'on  chautTe 
ensuite  de  nouveau.  Alors  les  phosphates  se  précipitent  et  entrahient  la  matière 
colorante  du  sang,  qui  communique  au  sédiment,  vu  à  la  lumière  directe,  une 
teinte  sale,  d'un  jaune  rougeàtre,  vu  par  transparence,  une  coloration  d'un  rouge 
de  sang  magnifique.  Ni  la  matière  colorante  de  Turine,  ni  le  pigment  biliaire  ne 
se  précipitent  avec  les  phosphates,  de  sorte  que  la  coloration  d'une  urine  qui 
offre  la  réaction  que  nous  venons  de  décrire  ne  peut  être  attribuée  à  ces  pig- 
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.lifiits.— Lorsque  des  quantités  de  sang  un  peu  considérables  se  trouvent  nnélées 
a  l'urine,  celle-ci  devient  rouge  foncé  ou  rouge-brun,  et  lorsqu'on  la  laisse 
rrjioser,  il  se  produit  un  caillot  au  fond  du  vase.  Il  arrive  même  que  le  sang 
<f  (oagule  en  partie  déjà  dans  la  vessie,  et  alors  les  caillots  ainsi  formés  sont 
rtHidus  avec  beaucoup  de  peine  et  de  difficulté.  Ou  bien  encore,  le  sang  se 
ii^ji^lc  pendant  qu'il  traverse  les  uretères;  dans  ces  cas,  les  symptômes  de 
<  iique  néphrétique,  dont  il  sera  question  plus  tard,  peuvent  se  présenter  et 
(re  suivis  de  l'évacuation  de  caillots  allongés, 'vermiculaires,  moulés  sur  les 
'.Tftères. 

Li  marche  des  hémorrhagies  du  rein  dépend  essentiellement  de  celle  de  la 
iiijbdie  première.  Celles  qui  ont  été  provoquées  par  la  présence  de  calculs  dans 
-r  bassinet  surviennent  par  intervalles  plus  ou  moins  longs  après  des  mouve- 
iitrits énergiques  du  corps;  les  hémorrhagies  provoquées  par  des  néoplasmes, 
Mirtiiutdes  carcinomes,  sont  généralement  très- opiniâtres  et  abondantes;  celles 
•|u  arrompagnent  des  processus  inflammatoires,  des  maladies  dMnfection,  celles 
.HMicrèdentà  une  forte  hypérémie  par  stase  sanguine,  celles  cnfm  qui  cons- 

vnt  (les  symptômes  procédant  du  scorbut,  atteignent  rarement  un  degré  bien 

'^i  —  L'hématurie  endémique  des  pays  tropicaux  se  distingue  par  des  pertes 

'  sang  périodiques  très-abondantes.  —  L'invasion  d'un  infarctus  hémorrha- 

•  jtie  qui  ne  peut  donner  lieu  qu'à  un  faible  mélange  de  sang  avec  l'urine,  si 

U''(  est  qu'une  hématurie  se  présente  dans  cette  afTection,  est  quelquefois  accom- 

çnée  de  frissons,  de  douleurs  dans  la  région  rénale,  et  de  violents  vomisse- 

''oL^  sympathiques.  Que  cet  ensemble  de  symptômes,  à  savoir,  les  frissons,  la 
'iilt«iir  dans  la  région  rénale,  le  vomissement,  l'hématurie,  se  présente  chez  un 

lÎMdu  (Uteint  d'une  maladie  du  cœur,  alors  il  y  a  lieu  de  diagnostiquer  un  in- 
'^itus  hémorrhagique  du  rein  qui,  dans  d'autres  conditions,  reste  généralement 

"»nnn.  —  Des  symptômes  analogues,  mais  généralement  plus  violents,  accom- 
'V'nt'nl  l'apoplexie  rénale. 

Li  terminaison  des  hémorrhagies  du  rein  ne  peut  être  traitée  en  détail,  à 
I  insque  nous  n'entrions  dans  le  développement  de  la  maladie  principale.  Une 
"maturie  qui  épuise,  surtout  par  les  grandes  perles  de  sang,  c'est  celle  qui  est 
•''-  à  des  carcinomes  ou  à  des  calculs,  ou  bien  celle  qui  est  endémique  dans  les 
>'i]^  chauds. 

î!  'i.  —  Traîlemont. 

hns  le  traitement  de  l'hémorrhagie  du  rein  il  faut,  avant  tout,  avoir  en  vue 
iHtiilnier  i'hypérémie,  l'inflammation  ou  la  maladie  générale,  si  une  cause  de 
^:»*nre  existe;  dans  la  plupart  des  cas  où  celte  indication  peut  être  remplie, 
'  '  niurrl^agie  n'exige  aucun  traitement  particulier. 

Toutefois,  dans  cer|ains  cas,  principalement  dans  ces  hématuries  abondantes 
^'  <f  Iniàtres  que  nous  avons  vues  dépendre  de  calculs  rénaux  et  de  carcinomes, 
•'^anîîpr  de  l'épuisement  réclame  des  mesures  spéciales.  L'emploi  du  froid  sous 

nijr  d'une  vessie  remplie  de  glace,  appliquée  dans  la  région  des  reins,  de  bains 
'  ^^^^^  froids,  de  lavements  froids,  tel  est  le  moyen  qu'il  faut  utiliser  dans  de 
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pareils  cas.  En  fait  de  remèdes  internes^  on  a  recommandé  toute  la  collection  des 
styptiques  et  il  est  arrivé  qu*on  les  a  tous  employés,  Tatténte  ayant  été  successive- 
ment trompée  par  chacun  d'entre  eux.  Les  médicaments  renfermant  de  Tacide 
tannique,  et  surtout  Tacide  tannique  pur  qui  est  éliminé  par  le  rein  sous  forme 
d'acide  gallique,  et  peut,  de  la  sorte,  exercer  une  influence  directe  sur  le  siège 
de  rtiémorrhagie,  sont  ceux  de  ces  médicaments  qui  méritent  la  plus  grande 
confiance.  Lorsqu'on  ne  réussit  pas  avec  ces  substances,  on  peut  administrer, 
dans  des  cas  désespérés,  Tergot  de  seigle  ou  Tergotine,  mais  à  dose  élevée.  Les 
préparations  de  fer  serviront  tout  au  plus  à  exercer  ime  influence  favorable  sur 
l'anémie. 


CHAPITRE  IIL 


NÉPHRITE  CROUPALE  (1).   —  MALADIE  DE  BRIGIIT  AIGUË. 

i  \*^»  —  Pathogénie  et  étiologie. 

On  donne  à  deux  formes  de  Vinflammation  rénale  le  nom  de  maladie  de  Bright. 
La  première,  qui  fera  l'objet  du  présent  chapitre,  représente  un  véritable  croup 
des  canalicules  urinifères;  elle  se  rattache,  sous  le  rapport  de  ses  altérations 
anatomiques,  au  croup  du  larynx  et  à  celui  des  alvéoles  pulmonaires,  offre  pres- 
que toujours,  comme  ces  alfections,  une  marche  prompte,  et  se  termine  comme 
elles,  le  plus  souvent,  par  la  guérison  ou  la  mort.  Il  est  rare  que  cette  forme 
passe  à  la  deuxième,  que  nous  décrirons  dans  le  prochain  chapitre  sous  le  nom 
de  néphrite  parmchymateiise. 

1*  La  néphrite  croupale  forme  une  complication  fréquente  de  la  fièvre  scarla- 
tine. C'est  une  opinion  répandue  dans  le  public  qu'un  enfant  mort  d'hydropisie 
après  la  scarlatine  n'a  pas  été  entouré  d'assez  de  soins,  et  plus  d'une  malheu- 
reuse mère  qui  a  perdu  son  enfant  de  cette  manière  se  reproche  pendant  de  lon- 
gues années  de  l'avoir  fait  changer  de  linge  trop  tôt,  d'avoir  ouvert  une  porte 
mal  à  propos  et  de  s'être  ainsi  rendue  coupable  de  la  mort  de  son  enfant.  Il  n'est 
pas  impossible  qu'un  refroidissement  de  la  peau,  pendant  la  scarlatine,  favorise 
dans  certains  cas  le  développement  d'une  inflammation  croupale  du  rein,  et  que 
même  il  provoque  directement  cette  complication;  mais  bien  certainement  il  en 
est  tout  autrement  dans  la  plupart  des  cas.  L'infection  par  le  virus  scarlatineux 
produit  constamment  des  lésions  de  la  gorge  et  du  rein,  à  côté  des  modifications 

\l)  Le  mot  nèphnle  croupale^  c*csl-à-dire  caractérisée  par  des  exsudations  flbrineuses  des  ca- 
nalicules urinipares,  est  parliculièreinenl  mauvais  ici,  car  ces  concrétions  ou  cylindres  n'cml  ni 
les  caractères  physiques  ni  les  réactions  de  la  fibrine  (Robin.)  Ils  sont  hyalins,  hom(t$;énr>. 
transparents,  ne  sont  jamais  flbrillaires  comme  la  fibrine  nouvellement  coagulée,  ut  granuleux 
comme  la  fibrine  plus  ancienne.  Ils  n'éprouvent,  en  outre,  aucune  modification  par  l'acide  acé- 
tique. Ils  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  de  la  fibrine,  mais  seulement  comme  coiistilu*N 
par  une  substance  appartenant  au  groupe  des  corps  protéiques.  Aussi  iloit-on  employer,  an  lien  dt* 
néphrite  croupale,  la  dénomination  de  néphrite  albuniineusp,  pa«sagére  ou  aigur.        V.  V.. 
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de  la  peau.  Ces  lésions,  dans  la  plupart  des  épidémies,  consistent  en  hypérémies 
^t  déterminent  dans  la  gorge  les  symptômes  connus  de  Tangine  catarrhale,  dans 
les  reins  les  symptômes  d*une  fluxion  prononcée,  tels  que  nous  les  avons  décrits 
311  premier  chapitre.  Mais  il  existe  des  épidémies  malignes,  dans  lesquelles  les 
tn)iibles  dans  la  nutrition  des  organes  précités  deviennent  plus  graves  :  alors 
I>re5que  toujours,  au  lieu  d'être  le  siège  d'un  simple  catarrhe,  la  gorge  est  en- 
uhie  par  une  inflammation  diphrtiéritique,  et  les  reins,  au  lieu  d'être  atteints 
d'une  sîmple  hypérémie,  offrent  les  caractères  d'une  inflammation  croupale  des 
canalicules  urinifères.  Dans  ces  sortes  d'épidémies,  beaucoup  d'enfants,  et  des 
mieux  soldés,  meurent  d'hydropisie,  tandis  que  dans  d'autres  il  n'est  pas  rare 
qne  les  enfants  les  plus  négligés  restent  exempts  de  cette  complication.  —  Il  est 
bien  plus  rare  que  l'infection  rubéolique  ou  typhique,  ou  l'infection  de  malaria, 
rQtraîne  une  néphrite  croupale. 

2*  La  néphrite  croupale  se  présente,  pendant  l'évolution  du  choléra  typhoïde^ 
H  bien  des  auteurs  en  font  une  complication  constante,  voire  même  la  véritable 
.iu$e  de  cette  maladie  consécutive  au  choléra,  et  qui  est  aussi  fréquente  qu'elle 
^<  obscure.  Quoiqu'il  nous  soit  impossible  de  partager  cette  dernière  opinion, 
astdidu  que  nous  avons  vu  mourir  du  choléra  typhoïde  beaucoup  de  malades 
dosi  Turine  n^ offrait  aucune  trace  d'albumine,  nous  sommes  cependant  loin  de 
T'Htester  la  fréquence  de  la  néphrite  croupale  comme  maladie  consécutive  au 
'  h<déra.  Reste  à  savoir  si  l'arrêt  de  la  circulation  et  l'épaississement  simultané 
du  aajï^  dans  le  stade  algide  du  choléra  entraînent  l'oblitération  des  capillaires 
fHiaux  par  des  corpuscules  sanguins  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  une  pé- 
."tration  de  sang  et  de  plasma  dans  les  canalicules,  ou  bien  si  l'inflammation  du 
r 'in  et  d'autres  inflammations  que  l'on  rencontre  dans  le  choléra  typhoïde  doi- 
vr.-it  être  attribuées  à  l'infection  du  sang. 

3*  Il  n'arrive  pas  très-souvent  que  la  néphrite  croupale  soit  provoquée,  chez 
irs  individus  sains  auparavant,  par  des  conttisions,  par  l'usage  de  diurétiqxm 
iniiatiiit^  par  des  refroidissements,  ou  par  d'autres  causes  morbifiques  incon- 

J  2.  —  Anatomie  pathologique. 

1^  description  des  modifications  anatomiques  que  la  néphrite  croupale  pré- 
^i.te  sur  le  cadavre  se  confond  avec  celle  des  lésions  appartenant  à  la  première 
t'TÎude  de  la  maladie  de  Bright  chronique,  la  période  de  l'hypérémie  et  de  Tex- 
Mhlation  commençante.  Cette  description  a  été  tracée  par  Frerichs  de  main  de 
ouitre,  et  son  travail  servira  de  base  au  nôtre.  Le  rein  a  souvent  augmenté  du 
UMe  en  circonférence  et  en  poids,  sa  surface  est  lisse;  la  tunique  fibreuse, 
tivublée  et  injectée,  se  détache  aisément-,  la  substance  corticale,  dont  la  tumé- 
.  *'-tioii  est  la  principale  cailse  de  l'augmentation  de  volume,  est  plus  ou  moins 
■  »li>rée  en  rouge-brun  foncé,  molle  et  friable;  un  liquide  visqueux,  sanguino- 
lent^ s'échappe  de  la  surface  de  section.  Des  points  isolés  d'un  rouge  foncé  se 
hstiofuenl  à  la  surface  aussi  bien  que  dans  les  couches  profondes  de  la  sub- 
stance corticale;  les  pyramides  sont  hypérémiées et  parcourues  de  stries  rouges; 
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généralemeni  un  liquide  trouble,  souvent  sanguinolent,  se  rencontre  dans  les 
calices  et  dans  le  bassinet  également  injectés.  A  Texamen  microscopique,  le 
tissu  du  rein  ne  parait  pas  modifié  d*une  manière  essentielle.  Les  glomérules 
gorgés  de  sang  ressortent  d'une  manière  plus  sensible.  Presque  toujours  des 
épanchements  de  sang  se  rencontrent  dans  les  capsules  de  Maipigbi  et  dans  les 
canalicules  urinifères,  d'où  dépendent  les  points  rouges  signalés  plus  haut.  De 
même  aussi  des  extravasalions  s'aperçoivent  entre  les  canalicules  et  sous  la  tu- 
nique fibreuse.  Les  canalicules,  surtout  ceux  de  la  substance  corticale,  sont 
remplis  de  fibrine  coagulée.  Si  Ton  exprime  le  liquide  d'une  surface  de  section 
du  rein  malade,  la  fibrine  coagulée  prend,  sous  le  microscope,  l'aspect  de  cylin- 
dres homogènes  du  calibre  des  canalicules  urinifères  dont  ces  cylindres  repré- 
sentent l'empreinte.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  couverts  de  cellules  épithéliales 
et  de  corpuscules  sanguins.  Les  cellules  épithéliales  elles-mêmes  ne  sont  pas 
modifiées  d'une  manière  essentielle  (1). 

Jj  3.  —  Symptômes  et  marclip. 

Dans  bien  des  cas  un  frisson  initial,  suivi  de  chaleur  et  accompagné  d'une 
douleur  sensible  dans  la  région  rénale,  annonce  le  début  de  la  néphrite  croupale. 
Un  vomissement  sympathique  plus  ou  moins  violent  ne  manque  presque  jamais 
dans  ces  cas;  même  le  vomissement  constitue  un  symptôme  plus  constant  de  la 
maladie  commençante  du  rein  que  la  fièvre  et  les  douleurs,  et  il  est  bon  d'ap- 
peler l'attention  des  parents  sur  ce  symptôme,  lorsqu'on  est  empêché  de  visiter 
régulièrement  leurs  enfants  atteints  de  scarlatine;  il  faut  les  avertir  que  le  vomis- 
sement, s'il  se  présente,  aura  de  la  gravité  et  réclamera  des  soins  médicaux  im- 
médiats. Les  malades  sentent  un  besoin  continuel  d'uriner,  mais  toutes  les  fois 
qu'ils  essayent  de  satisfaire  ce  besoin,  ils  ne  rendent  que  quelques  gouttes 
d'urine.  La  sécrétion  urinaire  peut  être  supprimée,  à  un  tel  point  que  la  quan- 
tité du  liquide  excrété  pendant  la  journée  entière  ne  s'élève  qu'à  quelques  onces. 
L'urine  est  rougeâtre,  souvent  presque  brunâtre;  quand  on  la  laisse  reposer,  (1rs 
masses  foncées,  grumeleuses,  se  précipitent  au  fond  du  vase.  Lorsqu'on  fait 
chauffer  l'urine  ou  qu'on  y  ajoute  de  l'acide  nitrique,  la  moitié,  quelquefois  les 
trois  quarts  du  liquide  se  coagulent.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  le  pré- 
cipité composé  de  cellules  épithéliales  nombreuses,  venant  des  canalicules  urini- 
fères et  du  reste  des  voies  urinaires,  de  grandes  quantités  de  corpuscules  sanguins 
et  de  cylindres  fibrineux  couverts  de  ces  corpuscules.  De  très-bonne  heure  se 
manifestent  des  phénomènes  d'hydropisie,  et  cette  hydropisie  atteint  bientôt  un 
degré  considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  gonfiement  se  montre* 
aux  mains,  aux  jambes,  au  scrotum.  La  tension  de  la  peau  est  considérable, 
à  raison  de  l'acuité  du  gonflement,  et  l'empreinte  du  doigt  disparait  par  con- 
séquent très-vite.  L'hydropisie  montre,  dans  la  néphrite  croupale,  de  même  que 
cela  se  verra  plus  loin  pour  la  néphrite  parenchymateuse,  une  grande  tendance  à 

(l)  Tne  modiflcntion  des  ccHiiles  épithéliales  que  nous  avons  rencontrée  constamment  dans  vo< 
cas,  et  qui  nous  parait  bien  plus  essentielle  qu'à  Niemeycr,  c'est  leur  état  trouble,  leur  tunW^fao- 
tion,  dus  à  la  présence  des  pranulal ions  protéiques  et  jpraisseuses.  V.  C. 
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iMii^er  lie  place,  en  sorte  que  Tenflure  disparait  de  certaines  parties  en  même 
temps  qu*elle  apparaît  sur  d'autres. 

Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  favorable,  les  coagulums  qui  oblitèrent 
^.n  raoalicules  urinifères  sont  entraînés,  la  sécrétion  urinaire  devient  plus  libre 
tl  plus  abondante,  la  proportion  de  l'albumine  dans  l'urine  diminue;  en  même 
(frnps  se  perd  Thydropisie  qui,  dans  cette  maladie,  dépend  bien  plus  de  la  sup- 
rri^on  de  la  sécrétion  urinaire  que  de  l'appauvrissement  du  sang  en  albumine, 
i(e  Thydrémie  aiguë.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  maladie  peut  être  terminée 
H{»rès  huit  à  quinze  jours,  sans  laisser  de  suites  fâcheuses. 

Très-souvent  les  symptômes  de  la  néphrite  se  compliquent  de  ceux  d'une 
iuOammation  aiguë  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine,  et  ce 
>out  ordinairement  ces  complications  qui  enlèvent  les  malades. 

Une  terminaison  bien  plus  rare  de  la  néphrite  croupale  que  celle  que  nous 
Huuos  de  mentionner,  c'est  Yinioxicalion  dite  urémique.  On  conçoit  facilement 
«tK^.  par  suite  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  il  doive  s'accumuler 
im<;  le  sang  des  substances  qui  exercent  une  influence  nuisible  sur  la  nutrition 
'>  les  fonctions  des  divers  organes.  On  a  supposé,  au  commencement,  que  l'urée 
ijuse  trouve  en  quantité  très-grande  parmi  les  éléments  solides  de  l'urine,  et 
liftait  le  mieux  connu  de  tous  les  principes  organiques  de  ce  liquide,  prévo- 
ie, en  s*accumulant  dans  le  sang,  des  convulsions,  un  état  comateux,  et  enfin 
••  paralysie  générale  du  système  nerveux,  et  l'on  a  désigné  ces  symptômes,  du 

'Rient  qu'ils  se  manifestaient  après  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  du 

•  '01  de  sympti^mes  de  l'urémie  ou  de  l'intoxication  urémique.  Plus  tard,  Frerichs 
1  supposé  qu'au  lieu  de  l'urée,  c'était  plutôt  le  carbonate  d'ammoniaque,  produit 
.  r  la  décomposition  de  ce  principe  immédiat,  qui  donnait  lieu  à  ces  efifets 
'■\iques.  Cependant  cette  hypothèse  ne  parait  pas  mieux  fondée  que  l'autre; 

lus  devons  avouer,  au  contraire,  que  nous  ne  connaissons  pas  les  produits 
i  t^liminalion  qui,  retenus  dans  le  sang  après  la  suppression  de  la  sécrétion  uri- 
•4ire,  exercent  une  influence  aussi  délétère  sur  l'organisme.  Du  reste,  quelle 
i'.t*  soit  la  rareté  de  l'intoxication  urémique  dans  le  cours  d'une  néphrite  crou- 
Mie  aiguë,  il  n'en  est  pas  moins  très-important,  au  point  de  vue  du  pronostic 
Uâsi  bien  que  du  traitement,  que  des  convulsions  et  un  état  comateux  survenant 
.'ndant  l'évolution  de  la  maladie  en  question,  doivent  être  attribués,  non  à  des 
iHiimmations  ou  à  des  exsudats  dans  le  cerveau,  mais  à  l'intoxication  du  sang  et 

*  ia  perversion  de  la  nutrition  du  centre  nerveux  par  ce  sang  empoisonné.  On 
•/nnail  même  des  cas  dans  lesquels  les  convulsions  et  le  coma  ont  disparu  avec 
'  retour  d'une  abondante  sécrétion  urinaire,  et  où  la  maladie  a  eu  alors  une 
^>up  heureuse. 

Je  dirai  encore,  pour  terminer,  qu*il  se  présente  dos  cas  dans  lesquels  on 

r-ferve  bien  une  amélioration,  mais  non  une  guérison  parfaite  de  la  néphrite 
Tuupale;  dans  lesquels  l'albuminurie  continue,  de  sorte  que  la  néphrite  crou- 
(•aie  aiguë,  la  maladie  de  Bright  aiguë,  finit  par  se  transformer  en  néphrite 
i^fenrhymateuse,  en  maladie  de  Bright  chronique.  Toujours  est-il  que  ces  cas, 

t'dt  personnellement  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  un  seul,  sont  les  plus 

4n?s  de  tous. 
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g  4.  —  Traitement. 


Dans  les  cas  récents  et  chez  des  individus  un  tant  soit  peu  robustes,  on  ftul 
bien  d'ordonner  une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  aux  environs  des 
reins.  Le  résultat  de  ces  moyens,  après  leur  première  application,  doit  décider 
s'il  y  a  lieu  d'y  revenir  après  une  nouvelle  exacerbation  de  la  maladie.  Il  ne  faut 
pas  songer  à  la  saignée  générale,  parce  que  le  danger,  trop  réel  déjà,  d'un 
appauvrissement  du  sang,  ne  peut  qu'en  être  augmenté.  Il  faut  s'abstenir  de 
même  de  l'emploi  du  calomel  et  d'autres  soi-disant  anti-phlogistiques.  —  Les 
bains  chauds,  suivis  de  l'enveloppement  du  corps  dans  des  couvertures  de  laine, 
pour  provoquer  une  abondante  transpiration,  doivent  être  de  beaucoup  préférés 
aux  diaphorétiques  administrés  à  l'intérieur.  Nous  développerons  avec  plus  de 
détails  ce  moyen  de  traitement  et  les  succès  brillants  qui  en  ont  été  obtenus 
dans  certains  cas,  lorsqu'il  sera  question  de  la  néphrite  parenchymateuse.  - 
Dans  les  cas  de  constipation,  on  administrera'quelques  drastiques  à  dose  élevée; 
on  pourra  choisir  le  jalap,  le  séné  et  même  la  coloquinte.  La  transsudation  sé- 
reuse abondante  que  ces  médicaments  provoquent  sur  la  muqueuse  intestinale 
peut  exercer  une  heureuse  influence  sur  l'hydropisie;  cependant  il  se  présente 
aussi  des  cas  où,  malgré  l'existence  d'une  forte  diarrhée,  l'hydropisie  n'en  fait 
pas  moins  de  rapides  progrès.  —  Comme  boisson,  il  y  a  lieu  de  recommander 
les  eaux  minérales  chargées  d'acide  carbonique  ;  on  ne  sera  pas  trop  réserve 
sous  le  rapport  des  doses  auxquelles  il  y  a  lieu  de  les  administrer,  car  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  dans  les  glomérules  et  de  la  ;^transsudation  à  tra- 
vers ces  pelotons  vasculaires  pourra  être  suivie  de  l'expulsion  des  coagulums 
qui  obturent  les  canalicules.  Par  contre,  l'état  inflammatoire  des  reins  contre- 
indique  l'administration  de  diurétiques  irritants.  —  Pendant  la  convalescence, 
et  déjà  auparavant,  lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur,  il  faut  combattre 
l'appauvrissement  du  sang  par  une  alimentation  riche  en  albumine,  par  des  pré- 
parations de  fer  et  de  quinquina. 


CHAPITRE   IV. 

NÉPHmTE  PARENCHYMATEUSE.  —  MALADIE  DE  BRIGUT  CHROMQCE. 

g  1".  —  Pathogéute  el  étiologie. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  les  cellules  épithéliales  des  caualicuies 
urinifères  offrent  les  modiPirations  ({ue  nous  avons  représentées  à  plusieurs 
reprises  comme  caractéristiques  des  inflammations  parenchymateuses.  Elles 
commencent  par  gonfler  considérablement  à  cause  de  la  pénétration  dans  leur 
intérieur  d'une  substance  albumiueuse,  puis  leur  contenu  éprouve  une  métamor- 
phose  graisseuse  qui  convertit  peu  à  peu  les  cellules  épithéliales  en  cellules  à 
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;rauulaUoas  adipeuses,  enfin  la  membrane  cellulaire  se  fond  et  des  goutlelettes 
jesrasse  libres  se  rencontrent  dans  les  canalicules  urinifères.  Telles  étant  les 
modifications  essentielles  qu'éprouvent  les  reins,  il  arrive  aussi  le  plus  souvent 
qae  des  eisudats  (ibrineux  pénètrent  dans  les  canalicules  urinifères,  et  quelque- 
fois il  se  fait  une  végétation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  de  Torgane.  L'atrophie 
des  reins,  qui  survient  plus  tard,  est  la  terminaison  naturelle  et  obligée  des  pro- 
<Y<sus  inflammatoires  que  nous  venons  de  mentionner. 

La  néphrite  parenchymateuse  est  une  maladie  très-fréquente.  La  prédisposition 
i^ur  cette  maladie  est  beaucoup  moindre  pendant  Tenfance  qu'à  un  âge  plus 
.Avancé.  Les  hommes  en  sont  atteints  un  peu  plus  souvent  que  les  femmes,  les 
individus  faibles  et  épuisés  plutôt  que  les  individus  robustes.  Les  individus  pau- 
ntrs  en  sont  frappés  plus  que  les  individus  appartenant  aux  classes  aisées,  sans 
•ti»u(e  parce  qu'ils  sont,  plutôt  que  ces  derniers,  exposés  à  l'action  des  causes 
déterminantes. 

Parmi  les  causes  déterminarUes,  nous  devons  signaler  comme  une  des  plus 
'iiportantes  : 

l*  Une  influence  passagère  et  plus  encore  une  influence  prolongée  du  froid  et 
"'  ^'humidiié  sur  la  peau.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  de  cette 
naliiiie  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Suède,  ainsi  que  sur  les  côtes  d'Âllema- 
:ie,  et  non-seulement,  comme  le  croit  Frerichs,  sur  les  côtes  de  la  mer  du  Nord, 
'uis  encore  sur  celles  de  la  mer  Baltique.  Dans  la  clinique  de  Greifswald  (1), 
II  n^existait  qu'un  nombre  assez  restreint  de  lits,  j'observais  en  tout  temps 
plu>ieurs  cas  de  maladie  de  Bright. 

2^  Une  cause  qui  n'est  pas  des  plus  fréquentes  consiste  dans  Yabus  des  diuré- 
'  ir»vs  irriianis  et  idnisYadminisfration  imprudente  de  la  poudre  de  ciibèbe  et  du 
^nume  de  copahu. 

y  Par  contre,  Yabus  des  spiritueux \o\xe  incontestablement  un  rôle  essentiel 
i^rw  l'étiologie  de  cette  maladie,  à  un  tel  point  que  la  maladie  de  Bright  se  ren- 

ntre  chez  les  buveurs  presque  aussi  souvent  que  la  cirrhose  du  foie.  Nous 

mmes  dépourvus  d'une  explication  physiologique  de  ce  lien  de  causalité,  mais 
'»mme  il  ressort  des  recherches  modernes  que  l'alcool  absorbé  n'est  pas  com- 
lêtement  brûlé  dans  le  sang,  ainsi  qu'on  l'admettait  autrefois,  mais,  qu'en  partie 
Ti  moins,  il  quitte  l'organisme  sans  subir  de  modifications,  et  surtout  mêlé  à 

irine,  il  n'est  pas  impossible  que  la  néphrite  parenchymateuse  due  aux  excès 
•■««.HiHques  reconnaisse  pour  cause  une  action  locale  de  l'alcool,  comme  déjà 
'  -ns  Pavons  soupçonné  à  l'occasion  de  la  cirrhose. 

V'  Très-souvent  la  néphrite  parenchymateuse  s'ajoute  aux  suppurations  de 

iéijur  dnrée^  â  la  carie  osseuse j  à  la  nécrose^  et  les  services  de  chirurgie  dans 
•  >  hôpitaux  fournissent  un  riche  contingent  d'individus  atteints  de  cette  affection. 

n*est  pas  facile  non  plus  de  se  rendre  compte  du  rapport  qui  existe  entre  ces 
'  nladies débilitantes  et  la  déj^énércscence  des  reins;  toutefois,  dans  ces  sortes 
'  i*lats  cachectiques,  nous  voyons  si  souvent  des  inflammations  survenir  dans  les 
•rganes  les  plus  divers,  (jue  Ton  est  à  se  demander  si  la  néphrite  accompagne 

1 1  \%\\e  «itmV  à  nwe  Oemi-lieue  do  la  nier  Raltiquc. 


^1 


16  MALADIES  DU  REIN. 

plus  particulièrement  ces  maladies  chroniques  que  la  pneumonie,  que  la  pieu- 
rite,  la  péricardite,  la  péritonite,  etc. 

5''  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  que  la  néphrite  parenchymateuse  se  présente 
dans  les  dyscrasies  prapremenl  dites  :  goutte,  rachitisme,  syphilis,  scrofulose, 
pendant  lesquelles,  du  reste,  on  remai^que  encore,  indépendamment  de  la  dé- 
générescence inflammatoire,  la  dégénérescence  lardacée  du  rein,  dont  il  sera 
question  plus  loin.  —  Nous  considérons  avec  Traube  comme  invraisemblable 
que  de  simples  hypérémies  par  stase  sanguine,  telles  qu*on  les  observe  dans  les 
maladies  du  cœur,  etc.,  suffisent  pour  produire  des  inflammations  du  rein,  et 
nous  pensons  qu'autrefois  bien  des  confusions  ont  pu  avoir  lieu  entre  ces  in- 
flammations et  les  accidents  décrits  au  premier  chapitre. 

J  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  saisir  les  modifications  anatomiques  du  rein, 
dans  la  maladie  en  question,  si  Ton  distingue  avec  Frerichs  trois  périodes  de 
cette  maladie. 

La  premièie  période  est  rarement  sujette  à  être  étudiée  anatomiquemeat.  Le 
rein  est  augmenté  de  volume  pendant  cette  période^  il  est  hypérémié,  imbibé, 
les  cellules  épithéliales  sont  encore  peu  modifiées;  par  contre,  on  trouve  dans 
les  canalicules  urinifères  des  exsudats  fibrineux  :  l'organe  malade  offre  donc  le 
même  aspect  que  dans  la  néphrite  croupale,  à  cela  près  que  les  diverses  mo- 
difications n'atteignent  pas  un  degré  aussi  élevé. 

Dans  la  seconde  période,  «  période  de  l'exsudation  et  de  la  métamorphoso 
commençante  de  l'exsudat  >,  le  volume  et  le  poids  du  rein  vont  encore  généra- 
lement en  augmentant.  La  surface  de  Torgane  paraît,  comme  précédemment, 
lisse,  sauf  quelques  petites  granulations  qui  en  dépassent  le  niveau,  mais  la 
consistance  est  diminuée,  la  tunique  fibreuse,  devenue  trouble,  se  détache  plus 
facilement,  la  couleur,  au  commencement  rouge  foncé  ou  brun  rouge,  est  rem- 
placée par  une  teinte  jaunâtre  ou  d'un  jaune  prononcé,  le  contenu  sanguin  est 
faible  et  les  pelotons  vasculaires  des  capsules  de  Malpighi  ne  forment  plus  ces 
points  rouges  perceptibles  à  l'œil  nu.  Â  l'incision,  on  reconnaît  que  l'agrandis- 
sement du  rein  est  dû  exclusivement  au  gonflement  excessif  de  la  substance 
corticale,  dont  le  diamètre  peut  s'élever  à  un  demi^^pouce  et  même  à  un  poure 
entier.  Les  pyramides,  dont  la  teinte  rouge  tranche  fortement  sur  la  substance 
corticale,  ne  prennent  aucune  part  au  changement  de  couleur  de  celle-ci.  L'exa- 
men microscopique  fait  paraître  les  canalicules  urinifères  de  la  substance  cor- 
ticale énormément  dilatés  et  présentant  des  renflements  analogues  à  ceux  des 
varices.  Dans  leur  intérieur,  on  trouve  en  partie  des  cellules  épithéliales  en- 
core intactes,  gonflées  et  offrant  un  commencement  de  métamorphose  graisseuse 
de  leur  contenu,  en  partie  des  cylindres  de  fibrine  également  en  voie  de  subir 
cette  métamorphose,  en  partie  enfin,  et  principalement,  des  masses  graisseuse.^, 
foncées,  granulées,  constituant  les  résidus  des  cellules  épithéliales  ilé<:f'- 
nérées  et  détruites.  Tandis  que  quelques-unes  des  capsules  de  Malpighi  restent 
à  l'étal  normal,  on  en  voit  d'antres  fortement  dilatées,  leurs  cellules  épithê- 
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liales  gonflées  et  tronblées  par  des  gouttelettes  de  graisse  ;  un  exsudât  amor- 
phe qui  remplit  leur  cavité  ne  laisse  que  vaguement  reconnaître  les  glomérules 
i;êuéralement  exsangues.  —  La  dilatation  des  canalicules,  qui  nécessairement 
doit  avoir  pour  conséquence  une  compression  des  vaisseaux,  et  la  présence  de  la 
graisse  dans  Tintérieur  de  ces  canalicules  expliquent  suffisamment  l'état  du 
rein  te!  que  nous  le  constatons  à  l'œil  nu  dans  cette  période  :  à  savoir,  l'agran- 
di^ement,  la  teinte  pâle  et  jaune,  l'épaisseur  plus  grande  de  la  substance  cor- 
ticale dont  les  canalicules  sont  le  siège  du  processus,  les  glomérules  devenus 
plus  difiiciles  à  distinguer,  les  petites  granulations  de  la  surface  correspondant 
j quelques  canalicules  urinifères  plus  dilatés  que  les  autres. 

Dans  la  troisième  péf'iode,  «  période  de  formation  régressive  et  d'atrophie  )), 
le  rein,  auparavant  agrandi,  perd  de  nouveau  son  poids  et  son  volume.  Il  n'est 
(ws  rare  qu'on  le  trouve  beaucoup  plus  petit  et  plus  léger  que  le  rein  normal, 
à  surface  inégale,  bosselée  et  granulée,  au  lieu  d'être  lisse  et  polie  comme 
par  le  passé.  Ces  bosselures  et  ces  granulations  sont  séparées  par  des  sillons 
peu  profonds.  La  consistance  n'est  plus  molle  et  friable,  mais  remarquablement 
coriace  et  compacte.  La  capsule  fibreuse,  fortement  épaissie  et  troublée,  adhère 
solidement  au  parenchyme  et  s'en  détache  avec  difïiculté.  La  couleur  de  l'or- 
l»oe  est  jaune  sale,  celle  du  fond  des  sillons  plus  blanchâtre.  A  la  section,  la 
substance  corticale  parait  fortement  diminuée,  son  diamètre  est  souvent  si  faible 
qu  elle  ne  forme  plus  qu'un  limbe  étroit  entourant  les  pyramides.  A  l'examen 
microscopique  on  trouve  encore,  aux  endroits  correspondants  aux  bosselures  et 
aux  granulations,  une  dilatation  des  canalicules  et  des  capsules  de  Malpighi  et 
quelques  masses  graisseuses  dans  leur  intérieur;  mais  aux  endroits  rétractés,  les 
canalicules  sont  vides  et  affaissés,  comme  plissés,  ou  bien  il  n'y  a  plus  que  des 
masses  fibrineuses,  indistinctes,  représentant  les  résidus  de  ces  conduits.  Les 
«apsules  de  Malpighi  sont  vides  de  sang;  elles  ne  sont  plus  qu'à  l'état  de  petits 
Llobules  remplis  de  quelques  gouttes  de  graisse  et  dans  lesquels  on  ne  trouve  plus 
aucune  trace  de  glomérules.  —  Encore  dans  cette  période,  l'examen  microsco- 
pique explique  suffisamment  tout  ce  qui  est  visible  à  l'œil  nu  :  le  rapetissement 
du  rein,  l'atropliie  de  la  substance  corticale,  des  endroits  rétractés  à  côté  d'autres 
où  existent  encore  des  canalicules  dilatés  avec  un  contenu  graisseux. 

Le  tableau  de  ces  altérations  se  trouve  un  peu  modifié  lorsque,  indépendam- 
ment des  changements  de  cellules  épithéliales,  il  se  produit  une  végétation  du 
i^->u  eonjonctif  interstitiel  du  rein.  11  n'est  pas  rare  alors  de  trouver  les  cap- 
sules de  Malpighi  entourées  de  couches  concentriques  de  cellules  de  tissu  con- 
juQctif  ou  de  tissu  eonjonctif  tout  formé  ;  les  canalicules  urinifères  sont  entourés 
«te  tissu  eonjonctif  de  nouvelle  formation  et  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
larges  interstices.  Quelquefois,  la  tunique  propre  de  Malpighi  et  des  canalicules 
urinifères  est  transformée  en  un  liséré  large,  homogène,  hyalin. 

Frerichs,  dont  nous  avons  retracé  l'excellent  exposé  aussi  exactement  que 
{Hissible  en  abrégé,  décrit  comme  modifications  non  constantes  du  rein  des  re- 
ndus d'apoplexies  antérieures  représentant  des  foyers  qui  varient  entre  la  gros^ 
seur  d'une  graine  de  pavot  et  celle  d'un  pois,  et  dont  la  teinte  est  noire  ou 
jjiuue  d'ocre.  Ces  foyers  seraient  le  résultat  d'hypérémies  antérieures  très-in- 
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tenses.  Il  parle  en  outre  de  petits  abcès  observés  dans  quelques  cas,  et  enfin  de 
kystes  assez  fréquents  allant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une 
noisette,  et  dus  probablement  à  une  dilatation  très-forte  des  canalicules.  Cette 
dilatation  a  lieu  quand  ces  derniers  sont  oblitérés,  et  que  des  liquides  provenant 
des  glomérules  et  des  vaisseaux  qui  entourent  les  canalicules  transsudent  dans 
ces  conduits  en  deçà  de  Tobstacle. 

On  observe  bien  des  cas  de  néphrite  parencliymateuse,  dans  lesquels  les  mo^ 
difications  ne  sont  ni  aussi  répandues  ni  aussi  avancées  que  celles  que  nous  se^ 
nous  de  décrire.  Souvent  les  modifications  se  bornent  à  la  partie  contournée  des 
canalicules,  aux  environs  immédiats  des  pyramides.  On  ne  trouve  là  qu'une  déco* 
loration  jaunâtre,  et  ce  n'est  qu'à  l'examen  microscopique  que  l'on  reconnaît  la 
dégénérescence  naissante  des  cellules  épithéliales.  Ce  sont  surtout  les  degrés 
moindres  de  la  maladie  qui  accompagnent  les  suppurations  prolongées,  les  ca« 
chexies  chroniques  et  les  dycrasies(l);  cependant  assez  souvent,  même  dans 
ces  cas,  la  néphrite  parenchymateuse  atteint  le  degré  d'extension  et  d'intensité 
signalé  plus  haut. 

il  3.  ^  Symptômes  et  marche. 

béjà,  en  parlant  de  la  néphrite  croupale,  nous  avons  dû  appeler  l'attention 
sur  ce  fait,  que  les  douleurs  dans  la  région  rénale  ne  constituent  nullement  un 
symptôme  constant  de  cette  maladie;  dans  la  néphrite  parenchymateuse  chro- 
nique, l'absence  de  la  douleur  est  le  cas  le  plus  fréquent.  En  exerçant  une  forte 
pression  sur  la  région  rénale,  on  provoque,  il  est  vrai,  une  sensation  incommode 
et  désagréable;  toutefois,  cette  sensibilité  existe  aussi  chez  beaucoup  d'individus 
ayant  des  reins  sains  lorsqu'on  les  soumet  à  la  même  épreuve. 

Les  symptômes  par  lesquels  la  maladie  se  trahit  ordinairement  en  premier 
lieu,  et  qui  souvent  pendant  longtemps  restent  les  seuls  appréciables,  sont  Vah 
buminurie  et  Y  appauvrissement  du  sang  dû  à  la  perte  d'albumûie. 

De  même  que  dans  la  néphrite  croupale,  les  malades  sentent  un  besoin  fré- 
quent d'uriner;  cette  sécrétion  n'est  pas,  comme  dans  la  forme  croupale,  dimi- 
nuée, mais  ordinairement  normale  ou  même  augmentée.  Il  n'est  pas  facile  d'ex- 

(1)  Il  est  certain,  ainsi  que  le  dit  Niemeyer,  que  dans  le  plus  e;rand  nombre  des  autopsies  des 
sujets  morts  avec  une  albuminurie  de  longue  durée,  principzdement  dans  le  cours  des  cachcxici^, 
on  ne  trouve  que  les  deux  premiers  degrés  de  la  néphrite  parenchymateuse  de  Frcrichs,  et  qiui 
le  troisième  degré  caractérisé  par  les  granulations  de  Brigtit  est  rare.  Aussi  n*cst-on  pas  en  droit 
d'affirmer  que  les  premiers  degrés  aient  dû  nécessairement  passer  au  troisième,  et  au  lieu  d'en 
faire  des  stades  d'une  même  maladie,  il  est  plus  conforme  à  la  réalité  d'en  faire  des  formes  dis* 
tinctcs,  de  gravité  différente.  C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  proposé  (thèse  inaugurale,  Paris,  IH64) 
de  distinguer  :  1^  la  néphrite  albumineuse  chronique  simple  ;  29  celle  compliquée  d'altérations 
alhéromateuses  des  vaisseaux;  3^  des  granulations  de  Bright;  k**  de  l'altération  dite  amyloïde  des 

vaisseaux. 

Pour  compléter  la  description  anatomique  donnée  par  Niemeyer,  il  importe  de  dire  que  dans 
les  formes  les  plus  graves  de  la  maladie  de  Bright,  i>arliculièremcnt  lorsque  existent  les  granula- 
tions particulières  de  la  substance  corticale  des  reins,  les  vaisseaux  des  glomérules,  les  capillaires 
et  les  petites  artères  sont  totig'ours  altérés,  que  leurs  parois  sont  alors  incrustées  de  granulations 
graisseuses,  et  qu'ils  sont  athéromateux.  ^'-  C« 
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cliquer  ce  dernier  phénomène,  surtout  si  Ton  songe  qu*un  assez  grand  nombre 
de  capsules  de  Halpighi  et  de  canalicules  urinifères  sont  mis  dans  l'impossibilité 
de  fonctionner  et  ne  jouent  par  conséquent  aucun  rôle  dans  la  sécrétion.  Il  est 
possible  que  dans  les  glomérules  des  capsules  restées  intactes,  la  fluxion  colla- 
lêrale  ail  pour  effet  de  rendre  plus  forte  la  pression  du  sang  sur  les  parois  vas- 
culaires  et  que  de  là  résulte  une  transsudation  plus  abondante;  mais,  ce  qui 
parait  plus  probable  encore,  c'est  que  Taugmentation  de  la  sécrétion  urinaire 
dépend  principalement  de  Tappauvrissement  du  sérum  sanguin  en  albumine.  On 
sait  que  sous  une  pression  égale,  une  membrane  animale  laisse  passer  une  plus 
forte  quantité  d'une  solution  peu  concentrée  d'albumine  que  d'une  solution  qui 
Test  davantage.  —  L'urine  excrétée  est  généralement  d'un  jaune  mat  et  présente 
quelquefois  un  léger  miroitement.  Devenue,  grâce  à  son  contenu  d'albumine, 
plus  visqueuse  que  l'urine  normale,  elle  mousse  ordinairement  davantage,  et 
cette  mousse  se  conserve  plus  longtemps  que  dans  l'urine  exempte  d'albumine. 
Son  poids  spécifique,  à  moins  de  maladies  fébriles  intercurrentes,  est  générale- 
ment excessivement  bas  et  peut  même  descendre  à  1,005.  Cela  tient  principale- 
ment i  la  diminution  de  l'urée,  et,  à  un  moindre  degré,  à  la  diminution  des  sels, 
nrtoQl  des  chlorures  alcalins.  L'appauvrissement  de  l'urine  en  urée  ne  doit  pas, 
éS^  le  commencement,  être  attribué  à  la  rétention  de  l'urée  dans  le  sang;  il 
«emble  au  contraire  que,  dans  les  maladies  de  Bright  comme  dans  d'autres  états 
hydrémiques  caractérisés  par  la  grande  légèreté  de  l'urine,  la  désassimilaUon 
a  lieu  plus  lentement,  et  qu'ainsi  \a  production  de  l'urée  est  diminuée.  La  dimi- 
nution des  sels  dans  l'urine,  surtout  des  chlorures  alcalins,  ne  s'explique  certai- 
nement que  d'une  manière  très-incomplète  par  les  observations  de  Schmidt, 
d'après  lesquelles  la  richesse  du  sang  en  sels  serait  d'autant  plus  grande  que  la 
quantité  d'albumine  y  serait  plus  faible  et  réciproquement.  Un  fait  qui  semble 
jouer  un  rôle  bien  plus  important,  c'est  l'absorption  d'une  quantité  plus  faible 
de  chlorure  de  sodium  à  raison  d'une  alimentation  plus  restreinte,  ainsi  que  la 
pénétration,  chez  les  individus  atteints  d'hydropisie,  des  chlorures  alcalins  dans 
les  exsudais  hydropiques.  L'importance  de  ce  dernier  phénomène  ressort  princi- 
palement de  cette  circonstance  que,  chez  de  pareils  malades,  tant  que  l'hydro- 
pisie  augmente,  la  richesse  de  l'urine  en  chlorures  alcalins  est  insignifiante, 
mais  que  ces  chlorures  sont  éliminés  par  l'urine  en  quantité  plus  forte  et  souvent 
anormale,  aussitôt  qu'une  forte  diminution  s'est  fait  sentir  dans  l'hydropisie 
tVogel,  Liebermeister).  Si  l'on  fait  chaufTer  l'urine,  après  y  avoir  ajouté  quel- 
ques gouttes  d'acide  acétique  dans  le  cas  où  elle  présenterait  une  réaction  alca- 
line, ou  bien,  si  l'on  y  ajoute  de  l'acide  nitrique,  l'albumine  qu'elle  renferme 
se  coagule.  La  quantité  de  ce  dernier  produit  s'élève,  d'après  Frerichs,  de  2,5 
à  15,0  sur  1000;  la  quantité  d'albumine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
s'élève  en  moyenne  à  10  grammes.  —  Nous  n'osons  pas  nous  prononcer  sur  la 
question  de  savoir  si  Talbuminurie  est  due  à  la  chute  des  cellules  épithéliales, 
r/u  s*il  faut  au  contraire  envisager  comme  produits  d'inflammation  la  fibrine  e^ 
Talbumine  mêlées  à  l'urine.  Nous  devons  môme  avouer  que  nous  ignorons  jus- 
tfak  Tendroit  des  reins  où  ce  mélange  d'albumine  a  lieu,  si  c'est  dans  les  cap- 
sules de  Malpighi,  dans  les  canalicules  contournés  ou  dans  les  tubes  droits.  Eu 
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laissant  Turine  exposée  pendant  un  certain  temps,  on  voit  qu'ordinairement  il 
se  précipite  au  fond  du  vase  un  dépôt  léger,  blanchâtre,  floconneux.  En  exami- 
nant sous  le  microscope  ce  dépôt,  que  l'on  fera  bien  de  laisser  se  former  dans 
un  verre  à  Champagne,  on  y  trouve  les  cylindres  fibrineux  déjà  mentionnés  à 
plusieurs  reprises,  et  qui,  dans  les  commencements  de  la  maladie,  sont  recou- 
verts de  cellules  épithéliales  bien  conservées  dont  ils  n'offrent  plus  aucune  trace 
par  la  suite,  si  ce  n'est  qu'on  les  voit  quelquefois  couverts  de  granulations  et  de 
gouttelettes  de  graisse.  En  outre,  on  trouve  ordinairement,  dans  le  sédiment,  des 
cellules  épithéliales  provenant  des  voies  urinaires  et  des  cellules  plus  petites, 
arrondies  et  légèrement  granulées. 

Cet  examen  de  l'urine  offrant  un  point  de  repère  presque  certain  pour  le  diag- 
nostic, dès  le  début  de  la  maladie,  un  médecin  consciencieux  et  prévoyant  n'at- 
tendra pas  un  commencement  d'hydropisie  pour  se  laisser  décider  à  examiner 
l'urine.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  fai- 
blesse musculaire  et  d'autres  signes  d'appauvrissement  du  sang  annoncent  un  état 
de  souffrance  de  la  nutrition  ou  une  consomption,  bien  avant  le  début  de  l'hydru- 
pisie.  Dans  les  hôpitaux,  il  est  vrai  que  les  malades  ne  se  présentent  généralement 
qu'après  un  commencement  d'hydropisie,  mais  dans  la  clientèle  privée  on  réussit 
souvent,  par  voie  d'exclusion  et  en  examinant  l'urine,  à  reconnaître  bien  plus 
tôt  la  néphrite  parenchymateuse  comme  cause  d'une  cachexie  jusqu'alors  enve- 
loppée d'obscurité.  —  Lorsque  la  néphrite  parenchymateuse  s'ajoute  à  une  sup- 
puration chronique,  à  une  carie  ou  à  une  nécrose,  à  une  tuberculose  ou  bien  à 
d'autres  états  morbides  qui,  par  eux-mêmes,  peuvent  produire  un  aspect  pâle  et 
cachectique  et  un  léger  œdème  dû  à  l'hydrémie  qui  se  développe  pendant  leur 
durée,  la  maladie  reste  inconnue  le  plus  souvent,  si  l'on  n'a  pas  soin  d'examiner 
l'urine.  Il  ne  faut  pas  qu'à  l'autopsie,  lorsque  l'on  constate  de  légères  modifi- 
cations du  rein,  on  soit  à  se  demander  si  le  malade  avait  présenté  de  son  vivant 
des  symptômes  d'albuminurie,  bien  que  dans  ces  cas  il  importe  peu  pour  le  trai- 
tement que  la  complication  ait  été  constatée  ou  non. 

L'hydropisie  débute,  dans  tous  les  cas,  par  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Généralement,  le  gonflement  s'empare  d'abord  de  la  face  ou  des  pieds, 
et,  plus  tard  seulement,  des  extrémités  supérieures,  des  téguments  abdominaux, 
du  scrotum.  Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  l'œdème  offre  également  cette 
particularité  de  changer  fréquemment  de  place,  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  ce 
sera  la  face  ou  les  extrémités  supérieures,  demain  les  pieds  ou  les  téguments 
abdominaux  ou  le  scrotum,  qui  seront  le  siège  principal  du    gonflement,   les 
parties  enflées  antérieurement  ayant  repris  leur  volume  normal.  Toutefois,  si  les 
malades  passent  la  journée  hors  du  lit,  ce  sont  toujours  les  pieds  qui,  dans  la 
soirée,  montrent  la  tuméfaction  la  plus  considérable;  dans  la  matinée,  les  pieds 
iSont  diminués  de  volume,  et  l'enflure  se  remarque  surtout  au  dos,  au  siège,  aux 
mains.  Plus  l'anasarque  se  développe  lentement,  plus  le  derme  perd  de  son  élas- 
ticité et  plus  Tempreinte  du  doigt  persiste  au  milieu  des  tissus  œdématiés.  C'est 
seulement  bien  plus  tard  que  Tanasarque  se  complique  d'ascite,  d'hydrolhorax, 
d'hydropéricarde.  Dans  les  casa  marche  rapide,  l'hydropisie  peut,  après  quelques 
semaines,  arriver  à  un  degré  énorme.  J'ai  observé  un  malade  qui  pesait  lOO  ki- 
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logrammes,  et  qui  prétendait  n*avoir  pesé  qu*un  peu  plus  de  50  kilogrammes 
liiiit  semaines  auparavant.  Les  forts  gonflements  hydropiques  peuvent,  par  le  tirail- 
lement qu'ils  produisent  sur  le  derme,  entraîner  Finflammation  et  la  gangrène  de 
ce  dernier,  surtout  au  scrotum  et  aux  grandes  lèvres.  Dans  les  degrés  extrêmes, 
la  peau  crève  souvent  en  beaucoup  d*endroits,  et  le  liquide  suinte  en  grande 
.ibondance  à  travers  les  fentes. 

La  pathogénie  de  Thydropisie  qui  accompagne  la  néphrite  parenchymateuse 
ftflTre  de  grandes  diflicultés  à  l'interprétation.  L'hydropisie,  comme  nous  l'avons 
<iit  plus  haut,  souvent  se  développe  en  coïncidence  avec  une  forte  transsudation  de 
liquides  par  les  reins  et  ne  peut  par  conséquent  pas  être  attribuée  à  une  augmen- 
tation de  la  pression  exercée  par  le  sang  sur  les  parois  des  veines  du  corps,  pres- 
sion qoî,  dans  la  néphrite  croupale  aiguë,  devait  être  signalée  comme  la  cause 
l>nncipale  de  l'hydropisie,  à  raison  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  que 
Ton  observe  dans  cette  maladie.  Si,  pour  un  moment,  la  sécrétion  urinaire  est 
sm^tée  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse,  alors,  il  est  vrai,  Thydro* 
fHsie  bit  de  rapides  progrès,  et,  dans  les  cas  où  la  sécrétion  urinaire  est  peu  pro- 
noncée pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  arrive  également  que  l'hydropisie 
ewnte  en  très-peu  de  temps  à  un  degré  fort  élevé  et  que  la  maladie  suit  une 
lurche  subaiguë.  La  principale  cause   doit  être,  vu  la  rareté  des  cas  cités 
>n  dernier  lieu,  tacrase  hydrémique,  l'appauvrissement  du  sérum  sanguin  en 
Jhumine,  appauvrissement  que  nous  avons  vu  également  jouer  le  rôle  principal 
>ians  Taugmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Dans  les  capillaires,  à  raison  de  la 
p^rte  continuelle  d'albumine  éprouvée  parle  sang,  circule  un  liquide  qui  contient 
>ine  faible  quantité  de  cette  substance;  de  là  résulte  une  transsudation  anormale 
A  travers  les  parois  capillaires  dans  les  interstices  des  tissus;  de  là  vient  aussi 
qo'une  si  faible  quantité  de  ce  liquide  interstitiel  retourne  dans  les  veines.  Car 
1  Q*esi  pas  douteux  que  l'absorption,  par  les  vaisseaux,  du  liquide  qui  remplit 
i'-s  interstices  des  tissus  ne  doive  être  d'autant  plus  abondante  que  la  différence 
'\t  concentration  est  plus  grande  entre  le  liquide  contenu  dans  les  veines  et  celui 
«|ui  séjourne  en  dehors  de  ces  vaisseaux.  Or  il  est  évident  que  dans  la  néphrite 
parenchymateuse,  cette  différence  est  extrêmement  faible;  donc  on  comprendra 
>|ue  noB-seulement  les  vaisseaux  doivent  céder  une  plus  forte  quantité  de  liquide, 
mais  encore  qu'une  quantité  plus  faible  doit  y  retourner.  J'ai  observé  dans  ma 
'Unique  un  cas  qui  vient  merveilleusement  à  l'appui  de  cette  explication  de 
l'hydropisie  :  une  fille,  atteinte  depuis  une  année  d'une  bydropisie  consécutive 
-Kine  néphrite  parenchymateuse,  annonça  que,  quelque  temps  avant  la  première 
•-nflare,  elle  s'était  sentie  extrêmement  faible  et  exténuée;  qu'alors,  ayant  été 
MiDSÎdérée  comme  pléthorique,  elle  avait  reçu  le  conseil  de  se  faire  saigner.  Huit 
:'>nrs  après  la  saignée,  les  premiers  symptômes  du  gonflement  se  seraient  mani- 
:  'Niés  et  n*auraient  jamais  disparu  en  totalité  depuis  cette  époque.  On  peut  cer- 
tainement admettre  dans  ce  cas  que  la  saignée  avait  exagéré  Thydrémie  qui,  depuis 
iiogiemps,  avait  existé  à  un  degré  modéré  et  insuffisant  à  entraîner  des  phéno- 
\iii'ni*i  hydropiques,  et  qu'aussitôt  après  la  perte  do  sang,  l'hydrémie  s'était  exa- 
wi^née  à  un  tel  point  que  l'hydropisie  en  fut  la  conséquence.  —  Il  est  vrai,  bien 
*•-«  raisons  nous  forcent  d'admettre  que,  pour  qu'il  y  ait  bydropisie,  d'anlrps 
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•quer  toujours  rbjdropisie,  il  faut  avouer  que  la  patbogénifl 

«unie  également  bien  des  obscurités. 

■itulus  atteints  de  néphrite  parenchymateuse  présentent  des 

.  Abstraction  Tute  des  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur 

.  {lùricardîles  anciennes,  et  d'altérations  valvulaires  comme 

lile,  qui  n'est  également  pas  très-rare  dans  le  cours  de  la 

lu  trouve  souvent  une  hypertrophie  du  cœur,  principalement 

'.  Traube  a  émis  l'hypothèse  que  l'hypertrophie  du  cœur  doit 

L'p  du  trouble  de  la  circulation  dans  les  reins  et  des  efforts 

li  en  résultent  pour  l'activité  du  cœur;  Bamberger  et  d'autres 

iianière  de  voir  en  faisant  valoir  avant  tout  que  l'hypertrophie 

n:  même  dans  une  période  de  la  maladie  de  Brig^t  où  n'existe 

le  circulatoire  un  tant  soit  peu  notable  dans  les  reins.  Il 

icore  un  grand  nombre  d'observations  nouvelles  pour  vider 

'S  est-il  que  des  hypertrophies  colossales  du  cœur  s'obser- 

le  période  de  la  néphrite  parenchymateuse,  et  ce  n'est  cer- 

uble  de  la  circulation  rénale  qui  peut  être  la  seule  cause  de 

icsiion.  Les  sympti^mes  de  cette  dernière,  on  le  sait,  ne  sont 

inais  avec  un  peu  d'attention  on  trouvera  un  renforcement 

■  <eur,  ou  à  défaut  de  celui-ci  des  bruits  cardiaques  eicessive- 

iiiv.  bien  des  individus  atteints  de  néphrite  parenchymateuse. 

-  <liï  V intoxication  vrémiqw  dont  il  a  été  question  au  chapitre 

riquent  dans  bien  des  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

V'veloppeot  lentement  et  progressivement,  tantôt  avec  une  rapidité 

Iquefois,  mais  pas  toujours,  l'invasion  de  ces  symptômes  est  pré- 

liminution  de  la  sécrétion  urinaire;  dans  quelques  cas  rares,  il  se 

ilraire,  que  pendant  ou  immédiatement  avant  la  manifestation  de 

i  sécrétion  urinaire  s'élève  fort  au-dessus  des  proportions  normales 

-ter).  Si  un  malade  se  plaint  de  violents  maux  de  tête,  s'il  tombe  dans 

jialhie  et  de  torpeur,  il  y  a  lieu  de  s'en  inquiéter,  et  bien  plus  encore 

jireniiers  symptômes  se  joignent  des  vomissements,  qui  quelquefois 

:it  très-opiniàtres  et  peuvent  éveiller  le  soupçon  d'une  affection  grave 

.loueuse  stomacale.  Tous  ces  phénomènes  peuvent,  il  est  vrai,  se  produire 

il  s'y  ajoute  des  accidents  plus  graves;  mais,  dans  d'autres  cas,  la  som- 

s'esagère  au  point  de  se  transformer  en  un  coma  profond  d'où  il  n'est 

issible  de  réveiller  le  malade;  ou  bien  il  survient  des  convulsions  qui 

nt  ^isolument  le  caractère  de  spasmes  èpileptiques,  plus  rarement  de 

uct  tétaniques.  Les   accès  de  convulsions  sont  suivis  d'un  coma  profond, 

(■pigné   de  re.spiralioii  slertoreuse,   même  alors   qu'aucune  somnolence 

«t  ^cédé.  Les  accès  convulsifs  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins 

0,  le  sopor  pendant  ces  intervalles  devient  de  plus  en  plus  profond  et  le' 

Mh  peuvent  succomber  de  paralysie  générale;  mais  assez  souvent  il  arriv 

■  Ih  accès  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  que  l'assoupissement  dans  k 

^ndles  devient  moius  profond  Vt  que  les  signes  d'urémie  se  perdent  - 

•wii  qoelqiiefois  qu'après  des  semaines  ou  des  mois.  Au  chapitre 
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causes  encore  doivent  s'ajouter  à  Thydrémie.  J'ai  attendu  en  vain  que  des  phé- 
nomènes d'hydropisie  se  présentassent  chez  un  chien  auquel  j'avais  fait  pratiquer 
deux  saignées  par  semaine  et  injecter  dans  les  veines,  après  chacune,  une  quan- 
tité d'eau  égale  à  celle  du  sang  soustrait;  des  observations  de  ce  genre  existent 
en  quantité.  Mais  précisément  dans  la  maladie  de  Bright,  l'apparition  et  la  dis- 
parition de  l'œdème  en  divers  endroits  du  corps,  ainsi  que  l'amélioration  et  l'ag- 
gravation générale  de  l'hydropisie,  sans  qu'il  existe  un  rapport  bien  évident  entre 
ces  phénomènes  et  la  perte  d'albumine,  donnent  un  appui  tout  particulier  à 
l'opinion  d'après  laquelle  d'autres  causes  encore  doivent  concourir  à  produire 
l'hydropisie;  mais  ces  causes  ne  nous  sont  pas  encore  connues  jusqu'à  ce  jour. 

Il  peut  arriver  que  la  néphrite  parenchymateuse,  sans  autre  complication, 
entraîne  la  mort  par  une  aggravation  continue  et  progressive  des  symptômes 
décrits,  et  [surtout  par  l'extension  de  l'hydropisie,  qui  finit  par  se  propager  sur 
les  cavités  séreuses  et  les  alvéoles  pulmonaires;  mais,  le  plus  souvent,  des  ré- 
missions ont  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie,  rémissions  pendant  lesquelles 
l'aspect  des  malades  devient  meilleur,  l'albumine  diminue  dans  l'urine,  l'hydro- 
pisie disparait;  après  un  certain  temps,  les  individus  retombent,  pour  présenter 
parfois  plus  tard  de  nouvelles  améliorations,  et,  de  cette  manière,  la  maladie 
peut  offrir  les  fluctuations  les  plus  diverses.  Dans  ces  cas  qui  traînent  en  lon- 
gueur, il  est  rare  que  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  les  symptômes  que 
nous  venons  de  décrire,  ordinairement  il  s'en  présente  de  nouveaux,  dont  les 
uns  sont  des  complications  et  les  autres  des  conséquences  immédiates  de  la  né- 
phrite parenchymateuse. 

-  Nous  devons  ici  mentionner,  avant  tout,  les  inflammations  des  ponmonsy  des 
plèvres^  du  péricarde^  comme  compliquant  extrêmement  souvent  la  maladie  de 
Bright,  et  comme  enlevant  le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints  de  cette 
affection.  Cette  cause  de  mort  est  même  bien  plus  fréquente  que  l'intoxication 
urémique,  que  nous  aurons  à  signaler  plus  tard,  et  plus  fréquente  même  que 
la  trop  grande  extension  de  l'hydropisie.  Les  inflammations  du  poumon,  de  la 
plèvre,  etc.,  ne  se  distinguent  en  aucune  manière,  sous  le  rapport  de  leur  mar- 
che, des  mêmes  inflammations  qui  se  présentent  chez  d'autres  individus  à  sang 
pauvre.  Il  est  rare  que  les  malades  succombent  dès  la  première  atteinte,  et,  très- 
communément,  on  rencontre  dans  les  cadavres,  indépendamment  des  traces  de 
ces  inflammations  terminales,  des  résidus  de  processus  inflammatoires  anté- 
rieurs, adhérences  des  feuillets  pleuraux  et  péricardiques,  épaississements  et 
adhérences  du  péritoine,  etc. 

Très-souvent  ce  sont  des  catarrhes  des  bronches^  et  surtout  des  catarrhes  de  la 
muqueuse  intest inalé^  qui  compliquent  la  néphrite  parenchymateuse.  Les  pre- 
miers n'ont  rien  de  caractéristique,  quoique  la  sécrétion  soit  assez  abondante 
dans  certains  cas;  les  derniers  se  distinguent  presque  toujours  par  une  Irans- 
sudation  séreuse  extrêmement  abondante  et  une  grande  opiniâtreté.  Il  semble 
presque  que  la  même  cause,  qui  fait  pénétrer  de  grandes  masses  de  liquide  dans 
|e  tissu  conjonctif  sous-cutané,  détermine  également  une  transsudation  surabon- 
dante sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  bronchique  et  principalement  de  la 
muqueuse  intestinale.  Mais,  attendu  que  les  catarrhes  bronchique  et  intestinal 
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sont  loin  de  compliquer  toujours  l*hjdropisie,  il  faut  avouer  que  la  patbogénie 
de  ces  catarrhes  présente  également  bien  des  obscurités. 

Beaucoup  d'individus  atteints  de  néphrite  parenchymateuse  présentent  des 
anomalies  du  cœur.  Abstraction  faite  des  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur 
comme  résidus  de  péricardites  anciennes,  et  d'altérations  valvulaires  comme 
résidus  de  Tendocardite,  qui  n'est  également  pas  très-rare  dans  le  cours  de  la 
maladie  de  Bright,  on  trouve  souvent  une  hypertrophie  du  cœur,  principalement 
«lu  ventricule  gauche.  Traube  a  émis  l'hypothèse  que  l'hypertrophie  du  cœur  doit 
être  une  conséquence  du  trouble  de  la  circulation  dans  les  reins  et  des  efforts 
plus  considérables  qui  en  résultent  pour  l'activité  du  cœur;  Bamberger  et  d'autres 
ont  combattu  cette  manière  de  voir  en  faisant  valoir  avant  tout  que  l'hypertrophie 
ilu  cœur  se  développe  même  dans  une  période  de  la  maladie  de  Bright  où  n'existe 
eacore  aucun  trouble  circulatoire  un  tant  soit  peu  notable  dans  les  reins.  Il 
(ludraii  recueillir  encore  un  grand  nombre  d'observations  nouvelles  pour  vider 
<vdifierend;  toujours  est-il  que  des  hypertrophies  colossales  du  cœur  s'obser- 
vent dès  la  deuxième  période  de  la  néphrite  parenchymateuse,  et  ce  n'est  cer- 
Uinemeni  pas  le  trouble  de  la  circulation  rénale  qui  peut  être  la  seule  cause  de 
iVpertrophie  en  question.  Les  symptômes  de  cette  dernière,  on  le  sait,  ne  sont 
jttf  trte-Gtappants;  mais  avec  un  peu  d'attention  on  trouvera  un  renforcement 
Je  rimpulsion  du  cœur,  ou  à  défaut  de  celui-ci  des  bruits  cardiaques  excessive- 
ment sonores,  chez  bien  des  individus  atteints  de  néphrite  parenchymateuse. 

Les  symptômes  de  Yintoxication  urémique  dont  il  a  été  question  au  chapitre 
précédent,  manquent  dans  bien  des  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Tantôt  ils  se  développent  lentement  et  progressivement,  tantôt  avec  une  rapidité 
extrême.  Quelquefois,  mais  pas  toujours,  l'invasion  de  ces  symptômes  est  pré- 
cédée d'une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire;  dans  quelques  cas  rares,  il  se 
peut,  au  contraire,  que  pendant  ou  immédiatement  avant  la  manifestation  de 
rurémie,  la  sécrétion  urinaire  s'élève  fort  au-dessus  des  proportions  normales 
<Liebenneister).  Si  un  malade  se  plaint  de  violents  maux  de  tête,  s'il  tombe  dans 
an  état  d'apathie  et  de  torpeur,  il  y  a  lieu  de  s'en  inquiéter,  et  bien  plus  encore 
si  à  ces  premiers  symptômes  se  joignent  des  vomissements,  qui  quelquefois 
deviennent  très-opiniâtres  et  peuvent  éveiller  le  soupçon  d'une  affection  grave 
de  la  muqueuse  stomacale.  Tous  ces  phénomènes  peuvent,  il  est  vrai,  se  produire 
^ans  qu'il  s'y  ajoute  des  accidents  plus  graves;  mais,  dans  d'autres  cas,  la  som- 
nolence s'exagère  au  point  de  se  transformer  en  un  coma  profond  d'où  il  n'est 
plus  possible  de  réveiller  le  malade;  ou  bien  il  survient  des  convulsions  qui 
affectent  absolument  le  caractère  de  spasmes  cpileptiques,  plus  rarement  de 
spasmes  tétaniques.  Les  accès  de  convulsions  sont  suivis  d'un  coma  profond, 
accompagné  de  respiration  stertoreuse,  même  alors  qu'aucune  somnolence 
n'avait  précédé.  Les  accès  convulsifs  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  le  sopor  pendant  ces  intervalles  devient  de  plus  en  plus  profond  et  les 
malades  peuvent  succomber  de  paralysie  générale;  mais  assez  souvent  il  arrive 
i\Qe  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  que  l'assoupissement  dans  les 
iutenralles  devient  moins  profond^et  que  les  signes  d'urémie  se  perdent,  pour  ne 
ff^enir  quelquefois  qu'après  des  semaines  ou  des  mois.  Au  chapitre  précédent 
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nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  connaissons  pas  la  substance  véritablement 
toxique  dans  l*urémie.  Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  l'explication  de  ce 
phénomène  est  rendue  encore  plus  difficile  par  une  autre  circonstance  :  c'est 
que  dans  quelques  cas  bien  constatés  on  l'a  observée  en  l'absence  de  toute  sup- 
pression  de  la  sécrétion  urinaire.  Si  l'urée  et  d'autres  substances  qui  doivent  être 
excrétées  se  séparaient  du  sang  pour  pénétrer  dans  les  canalicules  urinifères, 
uniquement  d'après  les  lois  de  l'endosmose,  on  ne  s'expliquerait  pas  comment, 
la  sécrétion  urinaire  restant  abondante,  ces  matières  peuvent  s'accumuler  dans 
le  sang,  et  par  conséquent  nous  sommes  obligés  d'admettre  que  les  cellules 
épithéliales  des  canalicules  urinifères  ne  laissent  pas  que  d'exercer  une  influence 
essentielle  sur  la  composition  de  l'urine,  et  que  pour  cette  raison  une  maladie  et 
une  destruction  de  ces  cellules  doivent  pouvoir  produire  une  altération  de  la 
crase  du  sang,  alors  même  que  de  suffisantes  quantités  d'eau  sont  rendues  par 
les  urines.  L'essai  de  ramener  les  phénomènes  d'urémie  à  des  troubles  dans  la 
circulation  cérébrale,  troubles  qui  reconnaîtraient  pour  cause  l'hypertrophie  .du 
cœur  gauche  (Traube),  repose  sur  une  hypothèse  qui  a  besoin  de  confirmation. 

Dans  certains  cas  on  remarque  pendant  la  marche  de  la  néphrite  parenchy- 
mateuse  une  diminution  progressive  de  la  vue,  dans  d'autres,  la  diminution  ou 
Yexîinction  de  la  vw  survient  très-subitement.  J'ai  observé  une  malade  qui, 
après  avoir  passé  par  un  accès  de  convulsions  urémiques  suivi  de  coma,  de- 
manda en  se  réveillant  et  en  ouvrant  les  yeux,  pourquoi  on  n'allumait  pas  le  gaz 
qui  brûlait  avec  un  vif  éclat  dans  son  appartement.  Autrefois  on  rattachait  égale- 
ment (Frerichs)  cette  diminution  et  cette  extinction  de  la  faculté  visuelle  h 
'intoxication  urémique,  et  on  leur  avait  donné  les  noms  d'arablyopie  et  d'aman- 
rose  urémiques;  mais,  de  nos  jours,  on  a  reconnu  que  des  dégénérescences  de 
la  rétine  et  des  hémorrhagies  dans  le  tissu  de  cette  membrane  étaient  les  causes 
ordinaires  de  ces  troubles.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  les  aggravations  et  les 
améliorations  dépendaient  de  la  formation  et  de  la  résorption  d'extravasats. 

Quant  à  la  durée  et  aux  terminaisons  de  la  néphrite  parenchymateuse,  nous 
ferons  remarquer  quMl  existe  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  parcourt  toutes 
ses  phases  en  six  semaines  ou  trois  mois,  et  d'autres  où  la  maladie  traîne  peti- 
dant  un  grand  nombre  d'années.  J'ai  connu  un  médecin  fort  occupé,  mort  il  y 
a  quelques  années  seulement,  après  avoir  pendant  vingt  ans  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Bright.  Nous  avons  parlé  plus  haut  des  fluctuations 
que  la  maladie  offre  sous  le  rapport  de  l'intensité  des  phénomènes,  lorsqu'elUî 
traîne  en  longueur.  —  La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  maladie  de  Bright, 
c'est  la  mort,  mais  la  plupart  des  malades  meurent  des  inflammations  intercur- 
rentes plutôt  que  des  conséquences  immédiates  de  la  maladie  principale.  Des 
cas  de  guérison  parfaite  peuvent  bien  se  présenter;  toutefois  ils  sont  extrême- 
ment rares.  Plus  il  y  a  de  temps  que  la  maladie  dure,  moins  il  est  permis  d'os* 
pérer  une  terminaison  heureuse;  lorsqu'au  contraire  on  a  obtenu  la  guérison 
d'un  cas  dont  la  durée  a  été  moins  longue,  on  peut  toujours  se  demander  si  Ton 
n'avait  pas  affaire  à  une  néphrite  croupale  qui,  comme  nous  l'avons  exposé,  per- 
met un  pronostic  plus  favorable. 
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§  4.  —  Traitement. 

Vindication  causale  veut  que  Ton  recommande  aux  malades  atteints  de  né- 
^lihleparenchymateuse  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  de  quitter  les  loge- 
monïs  humides  et  froids  pour  en  habiter  qui  soient  secs  et  chauds,  qu'on  leur 
'lAfende,  même  en  cas  de  rémission  passagère,  de  sortir  par  le  mauvais  temps  et 
«ie  s  exposer  à  Fair  humide  du  soir.  Les  personnes  aisées  qui  habitent  des  côtes 
txposées  aux  vents  froids  et  humides  devront  changer  de  séjour.  Les  malades 
rvit4>ront  avec  soin  les  excès  alcooliques,  Vusage  des  diurétiques,  du  cubèbe,  du 
r'tpahu,  des  épiées. 

Li  découverte,  que  la  maladie  de  Bright  ne  doit  être  envisagée  que  comme 
une  affeclion  inflammatoire  du  rein,  n'a  exercé  qu'une  faible  influence  sur  les 
pru^s  da  traitement.  La  méthode  dite  antiphlogistique  ne  convient  pour  aucune 
«les  périodes  de  cette  maladie.  Pour  satisfaire  à  Yindication  morbide  on  a  re- 
•  .mmandé  des  dérivations  sur  l'intestin  au  moyen  des  drastiques,  et  sur  la  peau 
^u  moyen  des  diaphorétiques.  À  l'occasion  du  traitement  des  symptômes  nous 
rrfiendroRS  sur  ces  moyens,  parce  que  dans  bien  des  circonstances  ils  exercent 
i»'se  influence  favorable  sur  Thydropisie,  mais  nous  ne  supposons  pas  que  les 
•it-rivations  que  Ton  se  propose  d'établir  aient  le  pouvoir  d'enrayer  ou  d'éteindre 
'•*  processus  inflammatoire  dans  le  rein.  Frerichs  se  loue  de  l'acide  tannique 
•jû^il  donne  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes,  associé,  sous 
'«'fine  de  pilnles,  à  l'extrait  aqueux  d'aloès.  L'élimination  mentionnée  antérieure- 
iit^nt  de  facide  tannique  par  les  urines  sous  forme  d'acide  gallique  et  d'acide 
{•Tmgallique,  justifie  théoriquement  l'emploi  de  ce  remède;  toutefois  Frerichs 
jvuue  que  sous  son  influence  il  lui  était  bien  possible  de  constater  une  dimi- 
liotioa  de  la  quantité  d'albumine  dans  l'urine,  mais  rarement  une  disparition 
• 'empiète  de  cette  substance  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie.  Ma  pro* 
fie  expérience  n'est  nullement  favorable  à  l'emploi  du  tannin. 

Ihns  le  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse,  quelque  fâcheux  que  soit 
\^  pronostic  de  la  maladie,  Yindication  symptomatiqne  ne  nous  en  offre  pas 
moins  des  ressources  précieuses  et  souvent  de  brillants  succès  palliatifs.  Aussi 
n*avons-noas  nullement  le  droit  d'appeler  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright 
Qo  traitement  impuissant.  Nous  avons  vu  dans  la  perte  d'albumine  du  sang,  la 
t'Ause  directe  de  la  plupart  des  symptômes  de  la  néphrite  parenchymateuse,  et 
nous  devons  par  conséquent  considérer  comme  la  tâche  de  beaucoup  la  plus  im- 
jHirtante  de  la  thérapeutique,  la  compensation  de  cette  élimination  de  l'albumine 
par  une  alimentation  riche  en  protéine  et  par  des  médicaments  appropriés.  Des 
-i'ufs  i  la  coque,  le  lait  (1),  les  bouillons  concentrés,  la  viande  rôtie  tant  que  le 

(1  »  Qoelque  temps  après  la  iradiiclion  de  ce  chapitre,  M.  le  professeur  Niemeyer  eut  Tobli- 
Z'  inee  de  nous  adresser  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tubingue,  par 
M  if  dodeur  Schmid,  et  ayant  pour  titre  :  VEmploi  exclusif  du  régime  lacté  dans  l'hydropisie  de 
/''Myàr  L'auteur  établit  d'une  façon  péreinptoire  l'utilité  de  ce  régime  d'ciprès  quatre  observations 
**rf«t  de  la  cUnique  de  M.  Niemeyer.  Trois  de  ces  malades  étaient  atteints  d'une  hydropisie 
•  tu.rm^H  dan«  im  «w  déseuporé,  quand  il»  furent  admis  dans  la  clinique;  l'un  d'entre  eux  était 
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malade  peut  en  digérer,  tels  sont  les  aliments  qui  contiennent  peut-être  le  mieux 
pour  s'opposer  à  l'hydropisie;  et  si  les  malades  appartenant  aux  classes  aisées 
peuvent  supporter  impunément  la  perte  d*albumine  pendant  des  années  entières, 
tandis  que  les  prolétaires  succombent  plus  rapidement,  cela  tient  uniquement  à 
la  facilité  que  possèdent  les  premiers  de  réparer  la  perte  de  chaque  jour.  En 
même  temps  on  ordonnera  Tusage  modéré  de  bière  forte  et  de  bon  vin,  ces 
liquides  ayant  pour  effet  de  diminuer  les  pertes  organiques  et  de  favoriser  la  nu- 
trition. En  fait  de  médicaments,  il  faut  recourir  aux  préparations  de  quinquina 
et  de  fer.  Les  premières  ont  été  abandonnées  par  beaucoup  de  médecins  à  Tépo^ 
que  où  le  nihilisme  dominait  la  thérapeutique,  et  Ton  se  moquait  de  tout  côU' 
de  Taction  roborante  qui  devait  avoir  pour  effet  de  donner  plus  de  tonicité  à  la 
Abre.  A  notre  époque  de  réaction  contre  ce  nihilisme,  tes  toniques,  surtout  le 
quinquina,  reprennent  faveur  peu  à  peu,  et  il  semble  effectivement  que  ces 
moyens  exercent  une  influence  favorable  sur  l'état  de  la  nutrition,  sans  doute 
également  parce  qu'ils  diminuent  les  pertes  organiques.  Les  préparations  ferru- 
gineuses sont  indiquées  à  leur  tour,  attendu  que  non-seulement  l'albumine, 
mais  encore  les  corpuscules  sanguins  sont  diminués  et  qu'elles  exercent  une 
influence  incontestable  sur  la  formation  de  ces  derniers.  Négliger  ces  prescrip- 
tions, aller  à  tâtons  à  la  recherche  de  quelque  spécifîque,  administrer  sans  mé- 
thode des  médicaments  diurétiques  aux  premiers  signes  d'hydropisie,  c'est,  de 
la  part  d'un  médecin,  se  donner  soi-même  son  certificat  d'incapacité. 

Si  l'on  ne  réussit  pas,  en  procédant  de  la  manière  indiquée,  à  prévenir  Vhy- 
dropisie  ou  à  la  faire  disparaître  une  fois  qu'elle  s'est  déclarée,  il  est  très-urgent 
de  recourir  à  une  énergique  diaphorèse;  seulement  on  ne  doit  attendre  aucun 
succès  de  l'esprit  de  Hindererus,  des  préparations  antimoniales,  ni  d'autres 
médicaments  dits  diaphorétiques.  J'ai  vu  des  malades  atteints  de  l'hydropisie  la 
plus  prononcée  s'en  délivrer  complètement  en  peu  de  semaines  après  avoir  pris 
tous  les  jours  un  bain  chaud  de  20  à  30  degrés  Réaumur  et  s'être  enveloppés 

même  si  bas,  que  Ton  s'attendait  à  le  voir  mourir  très-prochainement.  Or  ces  individus,  &  partir 
du  moment  où  le  régime  lacté  fut  mis  en  usage,  ne  reçurent  plus  un  grain  de  n'importe  quoi  im- 
dicament.  Le  traitement  diaphorétique  par  le  moyen  des  bains  chauds,  qui  déjà  avait  rendu  de  m 
éclatants  services  à  M.  le  professeur  Niemeyer,  fut  seul  employé  concurremment  avec  le  régime 
lacté.  Or  une  diminuUon  rapide  de  l'hydropisie  ne  fut  constatée  qu'à  partir  du  moment  où  le  n- 
gime  lacté  était  associé  aux  bains,  qui,  notamment  chez  l'im  de  ces  quatre  malades,  avaient  étr 
pris  sans  succès  pendant  plusieurs  semaines.  Un  de  ces  quatre  individus  n'avait  été  que  passagè- 
rement soulagé  par  le  régime  lacté,  mais  chez  les  trois  autres  les  résultats  obtenus  avaient  <l<* 
quoi  étonner  les  personnes  mises  à  môme  de  les  constater.  Le  plus  malade  de  tous  put  repreniln^ 
des  travaux  agricoles  et  battre  en  grange  comme  un  homme  sain,  après  avoir  subi  ce  régime  de- 
puis le  21  mars  1863,  jour  où  le  poids  du  corps  était  de  90  kilogr.,  jusqu'au  30  mai  de  la  im'ino 
année,  jour  où  le  poids  était  descendu  à  61  kilogr.  Même  dans  ce  court  intervalle  le  traitenin»! 
avait  été  interrompu  du  3  an  19  mai,  le  malade  ayant  éprouvé  une  répugnance  invincible  ponr 
la  continuation  de  son  régime.  —  L'urine  de  ces  malades  continuait  de  renfermer  do  l'albinnlii^ 
en  quantité  considérable,  même  après  la  disparition  de  l'hydropisie  :  aussi  le  lait  ne  rép«m«l-il 
qu'à  l'indication  symptomatiquc  en  combattant  le  symptt^me  hydropisie.  Mais  pour  peu  que  l'»'"' 
songe  combien  l'hydropisie  contribue  à  hâter  la  fin  de  ces  malades,  on  comprendra  toutes  lo«  rf»- 
sources  que  peut  offrir  un  moyen  qui  combat  cette  hydropisie  d'une  manière  aussi  efficace  <pu*  I'* 
bit.  (  Sntf  tifit  frntfucffvrx  ^ 
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âpres  chaque  bain  de  couvertures  de  laine  pour  transpirer  pendant  deux  heures. 
Par  ce  moyen,  on  obtenait  une  production  de  sueur  tellement  abondante,  que, 
clans  un  bassin  placé  sous  le  lit,  on  pouvait  recueillir  jusqu'à  800  centimètres 
i  ubes  de  ce  liquide  qui  avaient  traversé  la  literie.  Tous  ces  malades  ont  été 
pesés  a:vant  et  après  la  transpiration,  et  il  résulte  des  observations  cliniques  que 
chaque  opération  leur  faisait  perdre  deux,  trois,  quatre  livres  et  plus  de  leur 
poids.  Cependant  je  ne  passerai  pas  sous  silence  que,  dans  quelques  cas,  cette 
méthode  ne  donnait  aucun  résultat;  je  dois  dire  encore  que  quelques  malades, 
furi  épuisés,  en  ont  été  tellement  fatigués  qu'il  a  fallu  discontinuer;  enfin,  je 
\uus  citerai  un  cas  où  j'ai  vu  se  manifester  les  premières  convulsions  urémiques 
jossitôt  que  Thydropisie  avait  commencé  à  diminuer.  L'énorme  perte  de  parties 
uqueuses  par  la  peau  doit  rendre  le  sang  plus  concentré,  et  c'est  ainsi  que  l'on 
(»eut  s'expliquer  la  résorption  des  liquides  interstitiels;  mais  ces  derniers  conte- 
uanl,  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  de  l'urée  et  peut-être  encore  d'autres 
matières  excrémentitielles,  il  n'est  pas  impossible  qu'une  soustraction  aqueuse 
foeipque  vienne  à  favoriser  l'accumulation  de  ces  matières  dans  le  sang  et  con- 
tribue ainsi  à  provoquer  les  phénomènes  de  l'urémie.  Toutefois,  un  examen  plus 
sfprofondi  du  cas  qui  vient  d'être  cité  a  eu  pour  résultat  de  faire  considérer 
(«une  très-peu  probable  un  lien  de  causalité  entre  le  tr^tement  diaphorétique 
^  avait  été  institué  et  la  manifestation  des  phénomènes  de  l'urémie  (Lieber* 
iDeister). 

Quelles  que  soient  les  objections  théoriques  que  l'on  ait  le  droit  d'élever 
ri)Qtre  remploi  des  diurétiquesy  on  y  reviendra  cependant  toujours  dans  les  cas 
ilrsespcrés.  La  plus  grande  circonspection  doit  présider  à  l'emploi  de  certains 
tiinrétiques  tels  que  la  scîUe  et  d'autres  semblables,  à  raison  de  l'effet  irritant 
<]fi*ils  produisent  sur  le  rein.  Par  contre,  certains  sels,  surtout  la  crème  de  tartre 
cl  la  crème  de  tartre  soluble,  produisent  quelquefois  un  résultat  évidemment 
favorable.  Le  médecin  que  j'ai  mentionné  plus  haut  a  été  délivré  plusieurs  fois 
<it'  son  hydropisie  par  le  babeurre  pris  en  grande  quantité,  combiné  à  l'usage  de 
la  crème  de  tartre  et  de  faibles  doses  de  poudre  de  Dower. 

Nous  devons  enfin  mentionner  les  drastiques  parmi  les  médicaments  mis  en 
ii^e  contre  Thydropisie.  L'observation  de  ce  qui  se  passé  dans  le  choléra  nous 
montre  que,  par  l'effet  d'une  soustraction  aqueuse  très-abondante  des  capil- 
laires intestinaux,  le  sang  devient  également  plus  concentré,  et  qu'ainsi  la  résorp- 
tion de  collections  hydropiques  peut  être  favorisée.  Un  cas  très-instructif  qui 
s* est  présenté  dans  la  clinique  de  Tubingue  a  été  décrit  par  Liebermeister  :  il 
«*a[«dt  d'un  individu  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  qui  succomba  à  une  dysen- 
terie; à  la  suite  de  selles  diarrhéiques  nombreuses  et  profuses,  l'hydropisie  gé- 
iit^rale  excessive  qui  existait  chez  ce  malade  avait  été  réduite  à  un  degré  très- 
Riinime  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort.  On  peut  dire,  en  outre, 
à  Tappui  des  drastiques,  que  leur  emploi  n'est  accompagné  d'aucune  irritation 
•la  rein  ;  toutefois,  ce  ne  sera  guère  qu'en  cas  d'absolue  nécessité  que  l'on  y  aura 
rf'conrs,  les  malades  en  étant  fortement  épuisés,  et  la  digestion  étant  facilement 
altérée  par  Tusage  prolongé  de  ces  médicaments.  Les  drastiques  dont  on  se  sert 
«i»-  pfpfprenrp  clans  ]o  Irailoment  de  Thydropisii^  albnminurique,  sont  l'élatérium 
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à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  1/2,  et  )a  coloquinte,  sous  forme  d'une  décoction 
de  /i  à  8  grammes  sur  180,  ou  bien  à  l'état  de  teinture. 

Quant  à  V intoxication  urémiq^$e,  Frerichs  l'attribue  à  une  accumulation  de 
carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang,  et  il  préconise  contre  cet  accident  des 
acides,  surtout  l'acide  benzoîque,  en  vue  de  produire  dans  le  sang  des  combi- 
naisons ammoniacales  inoffénsives.  Dans  les  cas  observés  par  moi,  il  m'a  été  im- 
possible de  constater  des  succès  à  la  suite  de  ce  traitement,  appuyé  sur  des 
raisonnements  théoriques,  tandis  que  des  drastiques  énergiques  et  des  applica- 
tions de  glace  sur  la  tête  semblaient  produire  des  effets  favorables. 


CHAPITRE  V. 


NÉPHRITE    INTERSTITIELLE.  —  NÉPHRITE    VRAIE. 
8  !•'.  —  Pathofçénic  et  étiolo^cie. 

Tandis  que  dans  les  formes  de  néphrite  décrites  jusqu'à  présent,  le  siège  i\e9, 
troubles  inflammatoires  de  la  nutrition  existe  dans  Tintérieur  des  canalicules 
urinifères,  la  forme  beaucoup  plus  rare  de  la  néphrite  que  nous  allons  traiter 
dans  ce  chapitre  donne  lieu  à  une  inflammation  qui  atteint  de  préférence  le  tissu 
interstitiel  rare,  reliant  entre  eux  les  canalicules  et  les  capsules  de  Malpighi. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  néphrite  interstitielle  sont  :  1°  les  plaies 
et  les  contnsiotis  du  rein,  et  principalement  les  lésions  déterminées  par  des 
calcids  dans  le  bassinet;  T  Vaccnmnlaiion  dans  le  bassinet  d^une  urine  décom- 
poséCy  à  réaction  alcaline,  qui,  lors  d'une  rétention,  peut  produire  une  irritation 
inflammatoire  sur  le  rein;  3**  dans  d'autres  cas, une  inflammaiiondu  bassinet  on 
du  tissu  canjonctif  environnant  se  propage  au  rein;  k""  enfin  (et  c'est  là  le  cas  le 
plus  fréquent),  la  néphrite  interstitielle  se  produit  sous  forme  de  néphrite  métas- 
tatique  dans  les  infections  du  sang  par  des  matières  ichoreuses.  Il  ne  parait  pas 
que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  ce  soient  des  oblitérations  emboliques  des 
petites  artères  rénales  qui  forment  la  base  des  petits  foyers  inflammatoires  dissé- 
minés dans  le  rein;  il  semble  plutôt  que  la  néphrite  se  produit  en  partie  d'une 
manière  analogue  aux  inflammations  observées  simultanément  dans  les  mem- 
branes séreuses,  et  qu'elle  dépend  d'une  nutrition  rendue  anormale  par  des  ma- 
tériaux anormaux.  —  L'existence  d'une  néphrite  interstitielle  reconnaissant  pour 
cause  des  diurétiques  irritants  ou  des  refroidissements  reste  encore  à  prouver. 

$  2.  —  Anatomie  pathologi«iiie. 

Au  début  de  la  maladie,  le  rein  est  agrandi  et  teint  en  rouge  foncé,  tantôt 
dans  toute  son  étendue,  tantôt  par  places  restreintes.  La  consistance  de  l'organe 
f»st  généralement  fort  diminuée.  La  capsule  fibreuse  est  injectée,  épaissie  par 
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CHAPITRE  VI. 


.ÉlftHESCEKCE  LARDAC£E  DU  REIH. 


a  même  manière  que  le  foie  et  la  rate,  par  le  àéptU  au 

'  son  tissu  d'une  substance,  qui,  sous  le  rapport  de  la 
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,  le  cours  des  dyscrasies  chroniques,  surtout  de  la  syphi- 

.  mercurialisme  chronique,  plus  rarement  pendant  la  durée 

Jons  ou  d'antres  maladies  débilitantes. 
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.r  est  d'un  rouge  pAle.  C'est  le  brillant  particulier  de  la  sur- 

isi  que  la  résisL-ince  de  l'organe  ù  l'incision  qui  a  valu  à  la 

Il  le  nom  de  dégénérescence  lardacée.  Toutefois  ce  n'est  que 

nt  les  éléments  des  tissus  dégénérés,  surtout  des  glomérules, 

se  au  contact  de  l'iode  et  de  l'aride  snirurique,  qui  peut  Toiir- 

nents  positifs  sur  la  nature  du  mal  ;  car  un  aspect  tout  à  fait 

1  nu,  et  même  les  épaississemenLs  homogènes  des  tuniques 

rois  vasculaires,  et,  sous  le  microscope,  le  gondemcut  des  cel- 

et  les  granutalionsTines  non  graisseuses  qu'elles  renferment  et 

jr  transparence,  tels  sont  les  phénomènes  qui  appartiennent  en 
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ont  de  la  peine  à  réunir  leurs  idées,  ils  délirent  et  tombent  dans  le  coma  ou  les 
convulsions,  symptômes  qui  dans  ce  cas  encore  doivent  être  mis  sur  le  compte 
de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  Taccumulation  de  matières  ex- 
crémentitielles  dans  le  sang.  La  maladie  peut  parcourir  ses  phases  en  peu  de 
jours  et  entraîner  la  mort  par  paralysie  générale  du  système  nerveux. 

Le  passage  à  la  suppuration  peut  être  soupçonné,  lorsque  la  maladie  traîne 
eu  longueur  sans  offrir  de  rémission,  lorsque  des  frissons  répétés  se  présentent 
pendant  sa  durée,  et  ce  soupçon  devient  une  certitude  lorsque  des  masses  puru- 
lentes sont  évacuées  avec  l'urine.  —  Si  un  abcès  s'est  formé  dans  une  partie  de 
l'organe,  tandis  que  les  autres  parties  sont  restées  saines  ou  sont  revenues  à 
l'état  normal,  la  maladie  suit  une  marche  plus  chronique  ;  mais  la  fièvre  persiste 
et  consume  insensiblement  les  malades  qui  presque  toujours  tôt  ou  tard  suc- 
combent à  cette  phthisie  rénale.  —  Entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  modifica- 
tions qui  dans  le  cours  de  la  maladie  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  la  perfo- 
ration de  l'abcès  dans  diverses  directions,  ce  serait  nous  engager  trop  loin;  du 
reste,  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  en  songeant  aux  divers  chemins  que  le 
pus  peut  se  frayer  d'après  ce  que  nous  avons  dit  au  paragraphe  2. 

Une  forme  très-difficile  à  reconnaître,  c'est  cette  néphrite  interstitielle  dont 
révolution  est  caractérisée  par  la  destruction  progressive  du  parenchyme  rénal  et 
par  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  à  la  place  du  parenchyme  disparu. 
Une  perturbation  permanente  de  la  sécrétion  urinaire,  un  besoin  fréquent  d'uri- 
ner, des  douleurs  sourdes  dans  la  région  rénale,  des  gonflements  hydropiques, 
une  grande  torpeur  qui  finit  par  se  transformer  en  une  intoxication  urémique 
prononcée,  tels  sont  les  phénomènes  qui  s'observent  dans  cette  forme  et  qui  re- 
çoivent rarement  une  juste  interprétation. 

g  /i.  ^  Traitement. 

Comme  il  est  impossible,  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  interstitielle,  dt' 
satisfaire  à  l'indication  causale,  que  la  maladie  soit  due  à  la  présence  de  calculs 
dans  le  bassinet  ou  à  l'accumulation  dans  ce  dernier  d'une  urine  en  décompo- 
sition ou  à  une  infection  septique,  nous  sommes  réduits  à  une  médication  auli- 
phlogistique,  qui  dans  cette  forme  est  beaucoup  mieux  indiquée  que  dans  les  in- 
flammations du  rein  décrites  jusqu'à  présent.  L'application  répétée  dans  la  ré- 
gion rénale  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées,  l'emploi  du  froid  et  plus  tard 
l'usage  de  bains  chauds  prolongés  et  de  cataplasmes  chauds,  l'administration  de 
boissons  chargées  d'acide  carbonique,  tels  sont  les  moyens  qui  méritent  surtout 
d'être  recommandés.  —  Les  terminaisons,  surtout  les  abcès  et  les  trajets  fistu- 
leux,  réclament  un  traitement  symptomatique. 
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CHAPITRE  VI. 


DÉGÉNÉRESCENCE  LÀRDACÉE  DU  REIN* 

Le  rein  dégénère  de  la  même  manière  que  Je  foie  et  la  rate,  par  le  dépôt  au 
milieu  des  éléments  de  son  tissu  d^une  substance,  qui,  sous  le  rapport  de  la 
rvaetion  au  contact  de  l'iode  et  de  Tacide  sulfurique,  ressemble  à  la  cellulose 
Vi^^lale,  et,  sous  celui  de  la  composition  chimique,  aux  substances  protéiques. 
Cette  dégénérescence  lardacée  ou  amjloïde  du  rein  prend  naissance  dans  les 
mêmes  conditions  qui  président  à  son  développement  dans  les  glandes  que  nous 
ornons  de  citer  :  dans  le  cours  des  dyscrasies  chroniques,  surtout  de  la  syphi- 
lis, du  rachitisme,  du  mercurialisme  chronique,  plus  rarement  pendant  la  durée 
•les  longues  suppurations  ou  d'autres  maladies  débilitantes. 

Le  rein  lardacé  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  très-lourd  et  très- 
^*mpacte;  sa  couleur  est  d'un  rouge  pâle.  C'est  le  brillant  particulier  de  la  sur- 
tve  de  section  ainsi  que  la  résiltance  de  l'organe  à  l'incision  qui  a  valu  à  la 
"^aJadie  en  question  le  nom  de  dégénérescence  lardacée.  Toutefois  ce  n'est  que 
u  réaction  qu'offrent  les  éléments  des  tissus  dégénérés,  surtout  des  glomérules, 
oî^u  on  les  expose  au  contact  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurique,  qui  peut  four- 
nir des  renseignements  positifs  sur  la  nature  du  mal  ;  car  un  aspect  tout  à  fait 
v-mblable  à  l'œil  nu,  et  même  les  épaississements  homogènes  des  tuniques 
;'r"pr«s  et  des  parois  vasculaires,  et,  sous  le  microscope,  le  gonflemeut  des  cel- 
uîes  épithéliales  et  les  granulations*iines  non  graisseuses  qu'elles  renferment  et 
\m  troublent  leur  transparence,  tels  sont  les  phénomènes  qui  appartiennent  en 
r>»mmun  au  rein  lardacé  et  aux  hypérémies  chroniques  de  cet  organe,  sans  tou- 
>\As  qtt*une  addition  d'iode  et  d'acide  sulfurique  puisse  donner  lieu  à  une  colo- 
.aîan  bleuâtre  dans  ces  dernières. 
S*il  se  développejune  hydropisie  dans  le  cours  d'une  cachexie  et  d'une  dys- 
rasie  chroniques,  si  l'urine  contient  de  l'albumine  en  quantité  modérée  et  des 
■  lîndres  homogènes,  non  couverts  de  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégéné* 
♦i-ence  graisseuse,  si  l'on  trouve  en  même  temps  une  augmentation  de  volume 
»i  foie  et  de  la  rate  devenus  tous  deux  beaucoup  plus  denses  et  plus  résistants,  ' 
1  peut  conclure  avec  une  grande  vraisemblance  à  l'existence  d'une  dégénéres- 
Mice  lardacée  du  rein.  L'absence  des  conditions  étiologiques  susmentionnées 
r^nit  le  diagnostic  beaucoup  plus  douteux.  Si  l'agrandissement  et  la  densité  du 
•  it*  et  de  la  rate  font  défaut,  on  ne  peut  pas  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  né- 
•'irile  parenchymateuse  ou  à  une  dégénérescence  lardacée,  d'autant  plus  que  la 
.  rhesse  plus  ou  moins  considérable  de  l'urine  en  albumine,  l'état  particulier 
•*•  <  cylindres  fibrineux,  la  manifestation  plus  ou  moins  prompte  de  l'urémie 
•   fournissent,  vu  le  petit  nombre  de  cas  observés  jusqu'à  présent,  aucun  point 
J«-  repère  certain  pour  le  diagnostic  de  l'une  ou  de  l'autre  maladie. 

Otiint  au  traitement  du  rein  lardacé,  nous  avons  à  faire  les  mêmes  remarques 
^.le  pour  le  traitement  du  foie  et  de  la  rate  atteints  de  celte  dégénérescence. 
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Rien  ne  prouve,  en  thèse  générale,  qu*une  formation  régressive  puisse  avoir  lieu. 
Les  préparations  ferrugineuses,  Tiodure  de  fer,  que  l'on  a  préconisés,  peuvent 
exercer  une  influence  favorable  sur  la  maladie  principale,  mais  ils  feront  diffici- 
lement revenir  à  son  état  normal  le  rein  dégénéré. 


CHAPITRE  VII. 


CARCINOME  DU  REIN. 


Parmi  les  néoplasmes  malins  que  Ton  a  observés  dans  le  rein,  le  plus  fré- 
quent est  le  carcinome.  Le  cancer  du  rein  est  quelquefois  primitif,  quelquefois 
aussi  il  s'ajoute,  comme  dépôt  cancéreux  secondaire,  à  des  carcinomes  d'autres 
oi^anes.  Il  est  très-remarquable  que  ce  cancer  se  rencontre  déjà  chez  des  sujets 
jeunes  et  même  chez  des  enfants,  quoique  plus  rarement  qu'à  un  âge  avancé. 

La  forme  la  plus  ordinaire  du  cancer  du  rein  c'est  le  cancer  médullaire;  le 
squirrhe  et  le  cancer  alvéolaire  sont  des  formes  beaucoup  plus  rares.  Le  cancer 
médullaire  tantôt  forme  des  nodosités  circonscrites,  de  grandeur  diverse,  qui 
compriment  et  atrophient  peu  à  peu  le  parenchyme  rénal,  tantôt  la  dégénéres- 
cence cancéreuse  envahit  de  plus  en  plus  le  tissu  environnant  à  partir  de  l'endroit 
où  elle  s'est  manifestée  en  premier  lieu,  de  telle  sorte  que  le  parenchyme  rénal 
passe  insensiblement  à  l'état  de  tissu  cancéreux  (cancer  infiltré  de  Rokitansky). 
Le  rein  cancéreux  peut  atteindre  un  développement  colossal  et  représenter  une 
tumeur  bosselée  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant.  Assez  souvent  la  dégénéres- 
cence se  propage  au  péritoine,  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  aux  ligaments 
et  au  périoste  des  vertèbres  lombaires,  ou  bien  elle  végète  dans  l'intérieur  desj 
calices  et  du  bassinet  et  même  dans  l'intérieur  des  veines  voisines.  Un  phéno- 
mèue  important  c'est  la  complication  du  cancer  du  rein  par  le  cancer  du  iesti-| 
cule,  ce  qui  rappelle  la  coïncidence  beaucoup  plus  fréquente  encore  de  la  tuber 
culose  du  rein  avec  la  tuberculose  du  testicule.  Très-souvent  des  hémorrhagie 
se  font,  soit  dans  l'intérieur  du  carcinome,  soit  à  sa  surface,  et  dans  ce  dernieij 
cas  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  les  voies  urinaires. 

La  maladie  reste  souvent  pendant  longtemps  à  l'état  latent.  D'ordinaire  c'es^ 
un  marasme  à  progrès  lents,  ne  pouvant  être  expliqué  par  aucune  autre  raison, 
qui  éveille  le  premier  soupçon  de  quelque  néoplasme  malin  en  voie  de  dévelop- 
pement dans  un  organe  peu  accessible  à  la  palpation.  Les  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire  peuvent  manquer  et  sont  peu  caractéristiques  lorsqu'elles  se  pré- 
sentent; la  sécrétion  urinaire  peut  également  suivre  son  cours  ordinaire  et  l'urine 
rester  exempte  de  sang  et  d'albumine.  Ordinairement,  lorsque  la  maladie  a  fait 
des  progrès,  la  tumeur  souvent  colossale  que  représente  le  rein  envahi  par  la 
dégénérescence  cancéreuse,  peut  être  constatée  à  la  palpation,  surtout  lorsi^uo 
les  parois  abdominales  maigrissent  et  se  relâchent.  La  confusion  de  la  dégéné- 
rescence du  rein  avec  des  gonflements  du  foie  ou  de  la  rate  est  empêchée  par  la 
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forme  de  la  tumeur  et  plus  encore  par  son  immobilité  :  elle  ne  se  laisse  pas 
déplacer  et  ne  suit  pas  non  plus  les  mouvements  du  diaphragme.  L*albuminurie 
cl  rhématurje  sont  des  phénomènes  qui,  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale, 
peuvent  exister  ou  faire  défaut  dans  le  cours  de  cette  affection.  Ûhémorrhagie, 
comme  déjà  nous  Tavons  fait  remarquer,  provient  en  partie  des  vaisseaux  du 
néoplasme  végétant  dans  Tintérieur  des  voies  urinaires  et  en  partie  de  Thypéré- 
mie  intense  qui  existe  autour  du  tissu  dégénéré.  L'hématurie,  par  laquelle  de 
grandes  quantités  de  sang  peuvent  souvent  être  évacuées,  prend  quelquefois  une 
importance  tellement  grande  qu'elle  devient  le  symptôme  prédominant.  — Ce  qui* 
tue  généralement  les  malades,  c'est  le  progrès  du  marasme,  qui  se  déclare  d'au- 
tant plus  vite  que  les  hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes;  vers 
la  fin  ils  ont  ce  teint  sale  caractéristique  qui  s'observe  ordinairement  chez  tous 
les  cancéreux.  La  mort  peut  être  hâtée  par  une  maladie  intercurrente  ou  des 
carcinomes  secondaires  d'autres  organes  essentiels  au  maintien  de  la  vie.  — La 
thérapeutique  est  impuissante  et  doit  se  borner  à  soutenir  les  forces  du  malade, 
à  modérer  les  pertes  de  sang  qui  peuvent  se  présenter,  à  éloigner  selon  les 
règles  de  la  chirurgie  les  caillots  de  sang  contenu,  dans  la  vessie,  etc. 


CHAPITRE  VIIL 

TUBERCULOSE  DU   REIN. 

Rokitansky  distingue  deux  formes  de  tuberculose  du  rein. 

La  première  n'est  qu'un  phénomène  dépendant  de  la  formation  de  tubercules 
dans  beaucoup  d'organes  ou  même  dans  le  plus  grand  nombre.  Dans  la  tuber- 
raiose  miliaire  aiguéf  les  mêmes  nodosités  grises  qui  sont  disséminées  dans  les 
poumons,  qui  couvrent  les  plèvres,  le  péritoine,  etc.,  on  les  trouve  également 
répandues  dans  la  capsule  fibreuse  et  dans  le  parenchyme  du  rein.  Dans  la  tu- 
hercalose  miliaire  chranique  généralisée,  on  rencontre  parfois  dans  le  rein  des 
dépôts  tuberculeux  jaunes,  caséeux,  d'une  certaine  grandeur;  mais  il  est  rare 
qu*il  y  ait  des  foyers  remplis  de  matière  tuberculeuse  ramollie  ou  des  cavernes 
tuberculeuses.  La  première  forme  compromet  peu  les  fonctions  du  rein,  elle  ne 
peut  être  reconnue  pendant  la  vie  et  offre  plus  d'intérêt  sous  le  rapport  anatomo- 
pathologique  que  sous  le  rapport  clinique. 

La  deuxième  forme  de  la  tuberculose  rénale  est  presque  constamment  compli- 
quée de  tuberculose  des  testicules,  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  des 
\oie3  urinaires.  II  n'arrive  pas  toujours  que  la  tuberculose  pulmonaire  ait  pré- 
cédé, mais  généralement  les  tubercules  pulmonaires  viennent  compliquer  les 
périodes  avancées  de  la  tuberculose  rénale.  Dans  cette  seconde  forme,  la  produc- 
tion des  tubercules  est  excessivement  abondante  et  les  différentes  nodosités  se 
réunissent  en  grandes  masses  tuberculeuses.  Le  rein  est  alors  devenu  plus  volu- 
mineux, il  montre  un  aspect  inégal,  bosselé,  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur  en 
Yàfûe  des  foyers  caséeux  étendus,  en  partie  des  cavités  remplies  de  pus  tuber- 
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culeux.  —  Encore  celte  forme  de  tuberculose  rénale  resterait  souvent  à  Tétai 
latent,  si  les  complications,  pour  ainsi  dire  constantes  que  nous  venons  de  nom- 
mer, n'offraient  un  point  de  repère  important  pour  le  diagnostic.  Lorsqu'une 
affection  chronique  a  son  siège  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires,  et  donne 
lieu  à  un  mélange  de  mucosités,  de  corpuscules  de  pus  et  quelquefois  de  sang 
avec  les  urines,  et  qu'un  gonflement  simultané  des  testicules  annonce  la  nature 
tuberculeuse  de  la  maladie  des  voies  urinaires,  on  doit  admettre  que  la  dégéné- 
rescence s'est  propagée  des  voies  urinaires  au  rein,  et  cela  d'autant  plus  positi- 
vement que  la  maladie  dure  depuis  un  temps  plus  long.  Le  diagnostic  prend  un 
caractère  de  certitude  plus  grand  encore,  quand  on  parvient  à  sentir  sous  les 
téguments  flasques  de  l'abdomen  une  tumeur  bosselée  dans  la  région  rénale. 


CHAPITRE  IX. 


PARASITES    DU    REIN. 


Les  parasites  qui  dans  le  rein  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  sont  les 
échinoœques;  cependant  ils  y  sont  plus  rares  que  dans  le  foie.  La  cause  première 
d'un  développement  d'échinocoques  dans  le  rein,  c'est  l'arrivée  d'embryons  du 
Tcenia  echinococcus  dans  le  tube  intestinal  (voyez  le  volume  I).  On  ignore  les 
raisons  qui  peuvent  conduire  parfois  ces  embryons  dans  le  rein  lorsqu'ils  passent 
du  tube  intestinal  dans  les  divers  organes  du  corps.  Les  poches  d'échinocoques, 
qui  quelquefois  atteignent  la  grosseur  du  poing  ou  d'une  tète  d'enfant,  se  com- 
portent de  la  même  manière  que  ces  mêmes  productions  dans  le  foie  et  la  rate. 
Elles  sont  enfermées  dans  une  capsule  fibreuse  appartenant  au  rein.  Elles  peu- 
vent s'atrophier  ou  éclater  et  vider  leur  contenu  dans  divers  sens,  elles  peuvent 
encore  entraîner  l'inflammation  et  la  suppuration  des  parties  environnantes  et 
donner  lieu  à  l'ouverture  de  l'abcès  rénal,  ainsi  formé,  dans  la  cavité  abdominale, 
dans  l'intestin,  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet. 

Le  développement  des  échinocoques  du  rein  peut  être  dépourvu  de  toute  espèce 
de  symptômes.  Dans  quelques  cas  cependant  les  malades  se  plaignent  de  dou- 
leurs sourdes  dans  la  région  rénale  sans  qu'il  y  ait  possibilité  de  rattacher  ce 
symptôme  vague  à  la  maladie  en  question.  Le  diagnostic  peut  être  posé  avec  une 
certaine  vraisemblance  quand  on  rencontre  à  la  palpation  dans  la  région  rénale 
une  tumeur  irrégulière,  bosselée,  et  que  l'on  peut  exclure  le  carcinome,  la  tu- 
berculose, ainsi  que  l'hydronéphrose,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Le  diag- 
nostic ne  prend  le  caractère  de  certitude  absolue  que  quand  des  vessies  d'échi- 
nocoques ou  des  rudiments  de  ces  vessies  sont  expulsés  avec  l'urine.  Il  n'est  pas 
facile  de  méconnaître  les  parois  hyalines  des  vessies  secondaires  qui,  vues  au . 
microscope,  sont  manifestement  formées  de  couches  concentriques.  Les  symp- 
tômes de  colique  néphrétique  peuvent  se  présenter  quand  ces  corps  étrangers 
sont  engagés  dans  les  uretères,  et  leur  expulsion  de  la  vessie  peut  être  accom- 
pagnée, chez  les  hommes,  de  grands  embarras. 
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On  rencontre  beaucoup  plus  rarement  dans  le  rein  le  Cysticercus  celMosœ  et 
le  Strcngylus  gigas  (strongle  géant).  Ce  dernier  a  quelque  ressemblance  avec  le 
lombric.  Il  a  une  longueur  de  16  centimètres  à  1  mètre  et  une  épaisseur  de 
plusieurs  millimètres;  il  a  une  forme  cylindrique  et  sa  couleur,  à  Tétat  frais,  est 
d'un  rouge  de  sang.  Six  papilles  garnissent  l'extrémité  obtuse  qui  forme  la  tête; 
la  bouche,  de  petite  dimension,  occupe  le  milieu;  à  Textrémité  caudale  le  mâle 
porte  une  ventouse  infundibuliforme  du  milieu  de  laquelle  on  voit  sortir  distinc- 
tement le  pénis.  Les  symptômes  provoqués  par  ce  parasite  et  même  la  manière 
dont  il  est  logé  dans  le  rein  sont  très-peu  connus. 


CHAPITRE  X. 


VICES  DE  CONFORMATION  DU  REIN,  ANOMALIES  DE  FORME  ET  DE  SITUATION. 

Des  anomalies  qui  n'offrent  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique  et  qui  n'ont 
iucune  signification  au  point  de  vue  clinique  sont  :  Vabsence  d'un  rein,  liée  or- 
inairement  à  une  grandeur  anormale  de  l'autre,  avec  sécrétion  urinaire  nor- 
m\e  ;  Vadhérence  entre  les  deux  reins,  ordinairement  par  le  moyen  d'un  pont 
étroit  de  substance  rénale  à  l'extrémité  inférieure,  ou  le  rein  en  fer-à-cheval.  On 
peut  en  dire  autant  de  Yélat  lobé  anormal  du  rein,  qui  n'est  que  la  persistance 
de  rétat  fœtal  de  l'organe  et  qui  se  distingue  de  l'état  lobé  acquis  par  l'aspect 
sain  du  parenchyme  rénal  et  de  la  capsule  aux  endroits  rétractés.  Les  anomalies 
4f  $iinaiion  se  rencontrent  surtout  dans  le  rein  en  fer-à-cheval,  les  reins  adhé- 
rents entre  eux  étant  généralement  situéfi  beaucoup  plus  bas  et  souvent  sur  la 
dernière  vertèbre  lombaire;  mais  en  l'absence  même  de  ce  vice  de  conformation, 
une  situation  trop  basse  du  rein  se  présente  encore  assez  souvent  comme  ano- 
malie congénitale,  liée  ordinairement  à  des  anomalies  dans  l'origine  et  dans  le 
nombre  des  vaisseaux  rénaux  ainsi  que  dans  la  longueur  de  l'uretère.  —  Une 
anomalie  d'une  signification  bien  plus  grande,  c'est  l^mobilUédu  rein  coexistant 
a;vec  une  situation  anormale  de  cet  organe.  Depuis  que  l'attention  a  été  attirée 
sur  cette  anomalie,  le  nombre  des  cas  observés  s'est  fortement  accru  :  rien  qu'à 
Greifewald  j'ai  connu  trois  malades  ayant  des  reins  mobiles.  Le  rein  (presque 
toujours  celui  de  droite)  est  entouré  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  ses  vaisseaux  sont 
allongés  et  un  repli  du  péritoine  lui  forme  en  quelque  sorte  un  mésentère.  Cette 
anomalie  se  rencontre  presque  toujours  chez  des  femmes  qui,  après  des  couches 
répétées,  ont  conservé  des  téguments  abdominaux  flasques  et  extensibles.  D'après 
Rayer,  on  la  rencontrerait  également  à  la  suite  des  forts  ébranlements  du  corps, 
par  exemple  après  une  chute  d'un  lieu  très-élevé;  dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve 
ni  une  autre  anomalie  ni  une  raison  suffisante  pour  expliquer  la  mobilité  du  rein. 
—  Les  malades  étant  placés  debout,  on  sent  le  rein  mobile  généralement  au- 
dessous  du  foie  ou  encore  plus  bas;  on  reconnaît  facilement  la  forme  caractéris- 
tique ressemblant  à  celle  d'une  fève,  et  l'on  peut  déplacer  le  rein  très-facilement 
et  assez  loin  à  droite,  à  gauche,  et  principalement  en  haut.  Un  malade  de  mon 
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service  donnait  facilement  à  son  rein  les  positions  les  plus  diverses  en  agitant  et  en 
secouant  son  corps  dans  différents  sens.  D*autres  symptômes  patliologiques  man- 
quent complètement  ou  dépendent  de  complications;  néanmoins  des  coliques  et 
de  légères  inflammations  du  péritoine  peuvent  être  provoquées  par  4a  pression 
de  Torgane  mobile  sur  les  viscères  abdominaux.  La  découverte  d'une  tumeur 
existant  dans  Tabdomen  exerce  souvent  une  influence  très-fàcheuse  sur  le  moral 
des  malades  qui  peuvent  tomber  dans  une  hypochondrie  profonde.  La  thérapeu- 
tique offre  très-peu  de  ressources  contre  la  mobilité  du  rein  ;  néanmoins  les 
malades,  surtout  ceux  dont  les  téguments  abdominaux  sont  très-flasques,  se  trou- 
vent généralement  mieux  quand  on  leur  fait  porter  une  ceinture  élastique. 


APPENDICE 


AUX 


HALADlfiS    JDII     REIN. 


MALADIES  DE  LA   CAPSULE  SURRÉNALE,    MALADIE    BRONZÉE,    MALADIE  d'aDDISON, 

BRONZED-SKIN. 

La  signification  physiologique  des  capsules  surrénales  est  enveloppée,  comme 
on  le  sait,  d'une  profonde  obscurité.  Les  modifitations  pathologiques  de  ces  or- 
ganes avaient  autrefois  passé  inaperçues,  ou  si  on  les  constatait,  on  ne  leur  ac- 
cordait aucune  importance.  Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  Addison,  un  iiié- 
decin  anglais,  reconnut  dans  certaines  maladies  de  la  capsule  surrénale,  telles 
que  des  abcès,  le  cancer  et  surtout  les  tubercules,  la  cause  d'une  anémie  exces- 
sive et  d'une  pigmentation  particulière  de  la  peau,  cette  découverte  fit  grande 
sensation  dans  le  monde  médical.  Malgré  le  peu  de  confiance  que  pouvaient 
gagner  ces  observations,  et  bien  que  l'on  ait  souvent  rencontré  de  graves  af- 
fections des  capsules  surrénales  sans  couleur  bronzée  de  la  peau,  et  celle-ci, 
réciproquement,  en  dehors  de  toute  génération  de  la  capsule  surrénale,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  nombre  des  cas  où  ces  deux  modifications  coïHcident 
est  extrêmement  considérable.  J'ai  observé  à  Greifswald  un  malade  sur  le  teint 
gris  de  cendre  duquel  j'appelais  l'attention  de  mes  élèves,  et  qui  me  donna  Toc- 
casion,  quand  il  fut  présenté  à  la  clinique,  de  parler  de  la  maladie  dite  d' Ad- 
dison. Après  que  ce  malade  eut  succombé  dans  la  clinique  chirurgicale,  peu  de 
semaines  après,  des  suites  d'un  érysipèle  gangreneux,  on  troi^a  à  l'autopsie, 
dans  l'une  des  capsules  surrénales,  un  grand  foyer  jaune,  caséeux.  —  Dans  la 
clinique  de  Tubingue,  une  femme  fut  admise  il  y  a  quelque  temps,  qui  olTrit 
jusqu'à  sa  mort,  survenue  quelques  jours  après,  le  type  le  plus  prononce  du 
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(yphus  abdominal;  sans  doute  aussi,  le  cas  eût  été  traité  comme  tel  si,  dès  le 
premier  jour  ainsi  qu*aux  jours  suivants,  on  n'avait  pas  reconnu  que  Télévation 
(le  tempéru'ure  n'était  pas  assez  grande  pour  correspondre  à  celle  du  typhus. 
Le  Ijphus  fut  donc  exclu  en  toute  certitude,  mais  on  ne  parvint  pas  à  prononcer 
im  autre  diagnostic.  L'examen  analomique  fait  après  la  mort  révéla  la  tuber- 
culose de  l'une  et  de  l'autre  capsule  surrénale,  tandis  que  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux de  tous  les  autres  organes  ne  permit  de  reconnaître  dans  aucun  d'entre 
fu\  une  anomalie  essentielle.  On  avait  bien  remarqué  pendant  la  vie  une  couleur 
assez  foncée  de  la  peau  sans  y  faire  autrement  attention.  Je  considère  ce  cas 
comme  ayant  une  importance  toute  particulière,  car  il  semble  prouver  que  la 
Jê^énéresoence  des  capsules  surrénales  par  elle-même,  et  sans  que  d'autres 
maladies  on  complications  s'y  ajoutent  accidentellement,  peut  entraîner  la  mort 
après  un  ensemble  de  symptômes  typhiques.  Les  débats  ne  sont  pas  encore  clos 
sur  la  malatlie  d'Addison,  et  il  faut  que  de  nouvelles  observations  nous  appren- 
ïïtnl  s*il  existe  ou  non  un  lien  de  causalité  entre  la  maladie  de  la  capsule  surré- 
Dali"  et  l'aiuMuie  accompagnée  d'une  coloration  particulière  de  la  peau  (1). 

!  )  Lorsqu'on  examine  avec  soin  les  capsules  surrénales  dans  toutes  les  autopsies,  on  trouve 
^  .  >iit  ces  organes  très-altérés,  sans  aucune  coloration  de  la  peau.  Ainsi,  dans  le  cours  de 
li.ni^  1867,  nous  avons  vu,  soit  dans  nos  autopsies,  soit  parmi  les  pièces  apportées  à  notre  la- 
i-nloire,  quatre  cas  de  tubercules  caséeux  des  capsules  surrénales  sans  coloration  de  la  peau. 
I^au'^  d'autres  faits  parallèles,  la  coloration  bronzée  coïncide  avec  la  tuberculose  ou  la  carcinose 
^  aéralUi'^es,  en  sorte  que  ces  deux  séries  de  faits  doivent  faire  rejeter  la  maladie  d'Addisou 
lOiinc  maladie  spéciale.  V.  C. 


SECTION   II. 

MALADIES   JDIJ  BASSINET   ET   DES   URETÈRES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DILATATION  DU  BASSINET  AVEC  ATROPHIE  DE  LA  SUBSTANCE  RÉNALE. 

HYDRONÉPHROSE. 

§  1er.  _  Pathogénie  et  étiologie. 

Lorsque,  d'une  façon  quelconque,  le  passage  de  l'urine  dans  la  vessie,  à  tra- 
vers les  uretères,  se  trouve  arrêté,  l'urine  s'accumule  dans  le  bassinet  et  dans 
les  calices.  Aussitôt  que  la  tension  dans  le  bassinet  arrive'  à  un  certain  degré 
d'élévation,  les  ouvertures  des  tubes  droits  à  la  surface  des  papilles  rénales  sont 
fermées  par  la  pression,  et  les  papilles  elles-mêmes  sont  comprimées.  Alors 
l'urine  ne  pénètre  plus  des  reins  dans  les  bassinets,  et  la  distension  de  ces  der- 
niers ne  pourrait  plus  être  augmentée,  si  les  bassinets  et  les  calices  ne  possé- 
daient pas  une  muqueuse  dont  la  sécrétion,  mêlée  à  l'urine  accumulée,  ne  trouve 
pas  plus  d'issue  que  cette  dernière.  C'est  ainsi  qu'un  liquide  de  plus  en  plus 
abondant  s'accumule  dans  les  bassinets,  que  ceux-ci  se  distendent  de  plus  en 
plus,  et  qu'enfin  la  pression  éprouvée  par  les  papilles  produit  un  aplatissement 
et  une  atrophie  de  la  substance  rénale  qui  finit  par  aller  jusqu'à  la  disparition 
complète  du  rein. 

L'occlusion  des  uretères  peut  être  produite  par  des  calculs  enclavés  d'une  ma- 
nière durable  dans  leur  intérieur,  par  des  tumeurs  voisines  exerçant  une  com- 
pression. Elle  peut  également  résulter,  comme  je  l'ai  souvent  observé,  de  la 
constriction  du  tissu  cicatriciel  calleux,  lorsque  ce  dernier  recouvre  la  partie  du 
péritoine  qui  correspond  aux  uretères.  Dans  d'autres  cas,  les  uretères  sont  obli- 
térés par  des  inflammations  qui  produisent  un  boursouflement  de  leur  muqueuse 
ou  une  adhérence  d^  leurs  parois  entre  elleSy  ou  bien  encore  par  des  néoplasmes. 
Plus  l'obstruction  est  située  bas,  plus  elle  se  trouve  dans  le  voisinage  de  la 
vessie,  plus  aussi  les  parties  des  uretères  qui  prennent  part  à  la  dilatation  sont 
considérables. 

Des  dilatations  de  l'appareil  urinifère  d'un  degré  modéré  sont  quelquefois 
provoquées  par  des  obstacles  à  l'évacuation  de  l'urine  siégeant  dans  la  vessie  et 
dans  le  canal  de  l'urëthre.  Toutefois,  comme  dans  ces  cas  la  dilatation  s'étend 
sur  les  deux  côtés,  la  tension  dans  les  bassinets  ne  va  jamais  jusqu'à  une  occlu- 
sion complète  des  ouvertures  des  papilles  rénales  sans  que  la  vie  soit  menacée. 
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g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  les  degrés  les  plus  légers  de  Thydronéphrose,  la  papille,  selon  Roki- 
Unskr,  parait  plus  petite,  dense  et  d'une  consistance  qui  rappelle  celle  du  cuir. 
Peu  à  peu,  la  papille  disparaît  dans  le  cintre  du  calice  dilaté,  et  la  substance 
rénale,  immédiatement  au-dessus,  perd  de  son  épaisseur  et  montre  un  tissu  plus 
serré,  coriace,  analogue  au  cuir.  Dans  les  degrés  élevés,  la  substance  rénale  n'a 
plus  qu'une  épaisseur  de  quelques  lignes,  d'une  ligne  même,  et  finit  par  dispa- 
raître tout  à  fait,  et  l'on  trouve  à  sa  place  une  poche  membraneuse,  paraissant 
lobée  à  Textérieur,  cloisonnée  à  l'intérieur  et  renfermant  un  liquide  ayant  quel- 
ques-uns des  caractères  de  l'urine  et  offrant  les  troubles  et  les  sédiments  les  plus 
variés.  Quelquefois  aussi,  c'est  une  sérosité  limpide  qui  distend  la  poche.  Les 
rumpartiments  de  ce  sac  offrent,  par-ci  par-là,  des  communications  dues  à  l'atro- 
phie ott  à  des  fissures  de  leurs  parois.  Ces  sacs  atteignent  la  grosseur  d'une  tête 
(fenfant  et  quelquefois  d'uue  tête  d'homme.  La  dilatation  des  uretères  montre 
ti>us  les  degrés  imaginables,  et  le  calibre  de  ces  canaux  peut  atteindre  celui  de 
Hiitestin  grêle  et  même  le  dépasser.  Les  parois  de  l'uretère  sont  épaissies  et  le 
irajet  de  ce  conduit,  devenu  en  même  temps  plus  long,  n'est  plus  droit,  mais  il 
pr^nte  des  sinuosités  et  des  flexions  analogues  à  celles  de  l'intestin,  depuis  le 
rein  jusqu'à  son  entrée  dans  la  vessie. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  degrés  élevés  de  l'hydronéphrose  seuls  peuvent  être  diagnostiqués,  et  ces 
degrés  ne  peuvent  jamais  se  développer  quand  l'écoulement  de  l'urine  ne  peut 
se  faire  ni  par  l'un  ni  par  l'autre  uretère.  La  quantité  de  l'urine  excrétée  n'est 
pas  diminuée,  attendu  que  le  rein  encore  en  état  de  fonctionner  supplée  à  l'inac- 
tiun  du  rein  dégénéré.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire  peuvent  manquer  tota- 
lement Le  diagnostic  se  fonde  exclusivement  sur  l'existence  d'une  tumeur  dans 
la  région  rénale,  tumeur  offrant  une  résistance  assez  faible  et  une  fluctuation  peu 
marquée.  Si  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'évacuation  de  l'urine  renfermée  dans  le 
tia^inet,  est  éloigné  par  moments,  la  tumeur  peut  diminuer  périodiquement,  et 
feWe  circonstance  est  quelquefois  importante  pour  le  diagnostic.  —  Si  l'inflam- 
mation se  jette  dans  le  sac,  comme  cela  s'observe  dans  certains  cas,  il  survient 
<ie  vives  douleurs  et  des  frissons.  Le  pus  une  fois*  formé  peut  se  faire  jour  dans 
tli^erses  directions,  et  imprimer  par  là  bien  des  modifications  à  l'ensemble  des 
>}TDpt6mes.  —  Si  l'obstacle  qui  arrête  l'urine  dans  un  uretère  s'étend  également 
>ar  l'autre,  de  telle  sorte  que  l'urine  des  deux  reins  à  la  fois  est  empêchée  d'ar- 
river jusque  dans  la  vessie,  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée,  et  les  malades 
.succombent  rapidement  à  l'urémie. 

§  4.  —  Traitement. 

Lorsque  les  obstacles  siègent  dans  l'urèthre,  on  parvient,  en  appliquant  sou- 
vent la  sonde,  à  prévenir  la  dilatation  des  voies  urinaires  et  à  empêcher  les  pro- 
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grés  des  dilatations  déjà  existantes  ;  par  contre,  nous  ne  sommes  jamais  en  état 
d'enrayer  ou  de  guérir  les  dilatations  excessives  des  bassinets  et  Tatrophie  du 
parenchyme  rénal,  telles  qu'on  les  observe  après  l'occlusion  des  uretères,  à  moins 
que  l'obstruction  de  ces  conduits  ne  soit  due  à  des  tumeurs  pouvant  être  éloi- 
gnées par  un  traitement  chirurgical  ou  médical. 


CHAPITRE  II. 


INFLAMMATION    DES   BASSINETS. — PYÉLITE. 
2  1er.  —  Pathogénio  et  étiologie. 

Dans  quelques  cas,  la  membrane  muqueuse  des  bassinets  est  le  siège  d'une 
inflammation  croupale  ou  diphthéritique.  Cette  forme  s'observe  de  préférence 
dans  les  maladies  d'infection,  à  côté  d'inflammations  semblables  d'autres  mu- 
queuses. L'inflammation  croupale  des  bassinets  se  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  le  choléra  typhoïde;  mais  elle  peut  également  se  greifer  sur  l'inflammation 
catarrhale,  principalement  sur  la  pyélite  calculeuse. 

La  pyéUte  catarrhale  est  due,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'irritation  que 
produisent  sur  la  muqueuse  des  concrétions  pierreuses  contenues  dans  le  bas- 
sinet,—  pyélite  calculeuse.  —  D'une  manière  analogue,  un  catarrhe  intense  des 
bassinets  peut  être  provoqué  par  de  l'urine  stagnante  et  en  voie  de  décomposition. 
Il  est  bien  plus  rare  que  le  catarrhe  des  voies  urinaires  soit  dû  à  des  substances 
irritantes  qui,  introduites  dans  le  corps,  en  sont  éliminées  avec  l'urine  :  telles 
sont  les  cantbarides,  les  balsamiques  et  les  résineux.  —  Par  contre,  on  remarque 
assez  souvent  qu  une  forte  blennorrhagie,  après  que  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée sur  la  vessie  et  les  uretères,  entraîne  également  une  pyélite  catarrhale. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  la  pyélite  croupaley  on  trouve  la  muqueuse  couverte  d' exsudais  membra- 
neux ou  transformée  en  eschares  diphthéritiques.  Après  l'élimination  de  celles- 
ci,  il  reste  des  pertes  de  substances  irrégulières  de  la  muqueuse. 

La  pyélite  catarrhale  communique  à  la  muqueuse,  dans  les  cas  récents,  une 
rougeur  due  à  l'injecUon  et  aux  ecchymoses.  La  membrane  est  en  même  temps 
boursouflée  et  ramollie  et  couverte  d'une  mucosité  purulente.  Après  un  certain 
temps,  la  rougeur  de  la  muqueuse  se  transforme  en  une  teinte  terne  et  ardoisée^ 
son  tissu  est  gonflé  et  sa  surface  est  souvent  incrustée  d'urates  ou  de  sels  cal- 
caires. Les  bassinets  sont  en  même  temps  dilatés,  leurs  parois  plus  épaisses. 
Sous  l'influence  d'une  irritation  mécanique  continue,  il  se  produit  enfin  assez 
souvent  des  ulcérations  de  la  muqueuse,  des  perforations  de  la  paroi  et  des  infil- 
trations urineuses  dans  le  tissu  conjonctif  environnant,  entraînant  des  destruc- 
tions ganfrréneuses. 
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§  3.  —  Symptômes  et  marche. 


La  pfélite  a*oup(Ue  n'est  jamais  reconnue  pendant  la  vie,  lorsque,  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent,  elle  ne  constitue  qu'un  épiphénomëne  des  troubles 
prives  et  répandus,  qu'on  observe  dans  les  maladies  infectieuses  malignes,  dans 
la  scarlatine,  dans  la  variole,  dans  la  septicémie  ou  dans  le  choléra  typhoïde. 

La  pyilite  catarrhale  aiguë  peut  débuter  par  un  frisson  et  être  accompagnée 
de  phénomènes  fébriles.  En  même  temps,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  la 
repon  rénale  ;  elles  s'irradient  dans  les  testicules  et  les  cuisses  et  s'exaspèrent 
sous  la  pression.  Je  n'ai  jamais  vu  manquer  non  plus  le  vomissement  sympa- 
thique, au  moins  dans  les  cas  où  l'inflammation  s'était  propagée  depuis  l'urèthre 
juiqu'au  bassinet.  La  sécrétion  urinaire  n'est  supprimée  que  dans  les  cas  où  le 
parenchyme  rénal  participe  à  l'inflammation  sous  forme  de  néphrite  interstitielle. 
Par  contre,  on  observe  toujours  le  ténesme  vésical,  et  souvent  l'urine  contient 
des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  sang,  de  corpuscules  de  pus  et  de  cel- 
ides  épithéliales  détachées  de  la  muqueuse  du  bassinet.  Si  la  maladie  traîne  en 
littfraeur,  une  assez  forte  quantité  de  pus  est  ordinairement  mêlée  à  l'urine; 
fraîchement  émise,  celle-ci  est  trouble;  quand  on  la  laisse  reposer  un  certain 
temps,  il  se  dépose  un  sédiment  d'un  blanc  mat  qui  tranche  fortement  sur  le 
reste.  L'élément  séreux  du  pus  qu'elle  renferme  fait  qu'en  l'échauffant  ou  en 
ajoutant  de  l'acide  nitrique,  on  obtient  les  coagulations  caractéristiques  de  l'al- 
buminurie.  Le  sédiment  est  composé,  comme  cela  ressort  de  l'examen  micros- 
copique, de  corpuscules  de  pus  en  nombre  infini.  —  La  pyélite  catarrhale  chro- 
nique épuise  les  malades  par  la  suppuration  continuelle  et  par  la  persistance  de 
li  fièvre;  elle  peut  entraîner  le  marasme,  l'hydropisie,  la  mort.  Lorsqu'elle  est 
due  à  la  présence  de  calculs  dans  le  bassinet,  l'inflammation  chronique  s'exas- 
père de  temps  à  autre  et  redevient  aiguë,  surtout  après  les  ébranlements  du 
corps,  ou  bien  il  se  produit  des  hémorrhagies  périodiques  qui  hâtent  l'épuise- 
ment. L'imminence  d'une  perforation  du  bassinet  est  annoncée  par  de  vives 
douleurs  dorsales,  des  souffrances  aux  moindres  mouvements  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  rétraction  des  cuisses.  Lorsque  la  perforation  a  lieu  et  que  le  tissu 
«onjonctif  circonvoisin  est  infiltré  d'un  liquide  urineux,les  douleurs  s'exaspèrent 
au  point  de  devenir  insupportables,  de  nouveaux  frissons  se  manifestent,  les  ma- 
lades tombent  dans  le  collapsus  et  périssent  rapidement. 

3  /^.  —  Traitement. 

Pour  la  pyélite  catarrhale  aiguë,  nous  pouvons  renvoyer  au  traitement  de  la 
oéphrite  interstitielle  aiguë.  Au  début  de  la  maladie,  il  convient  de  recourir  à 
use  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  dans  la  région  rénale, 
ainsi  qu'à  l'emploi  du  froid.  Pour  diluer  l'urine  autant  que  possible,  on  recom- 
mandera au  maJade  de  boire  beaucoup  et  de  s'abstenir  d'aliments  ou  de  boissons 
salés  ou  épicés.  —  Si  la  maladie  traîne  en  longueur,  on  doit  ordonner  des  bains 
^hands,  dans  lesquels  on  fait  séjourner  les  malades  aussi  longtemps  que  pos- 
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sible,  et  prescrire  en  même  temps  des  cataplasmes  chauds  sur  la  région  rénale. 
Nous  nous  abstiendrons  de  discuter  jusqu'à  quel  point  le  camphre,  dont  Teffica- 
cité  est  vantée  dans  toutes  les  irritations  des  voies  urinaires,  peut  exercer  dans 
ces  cas  l'influence  heureuse  qu'on  lui  attribue.  —  Dans  la  suppuration  pro- 
longée, on  doit  prescrire  les  astringents,  et,  parmi  ceux-ci,  surtout  l'acide  tan- 
nique,  pour  des  motifs  indiqués  antérieurement. 


CHAPITRE  III. 

CONCRÉTIONS   PIERREUSES  DANS  LES  BASSINETS  ET  COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 


J  1er.  _  pathogénie  et  étiologie. 

Déjà  dans  les  tubes  droits  des  papilles  rénales  il  se  présente  des  précigilés 
granuleux,  désignés  du  nom  d'infarctus  urique  lorsqu'ils  sont  composés  d*u- 
rates,  d'infarctus  calcaire  lorsqu'ils  sont  composés  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux;  quelquefois  aussi,  d'après Froriep,  ces  infarctus  sont  formés  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien.  L'infarctus  urique  se  présente  le  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  nouveau-nés;  les  causes  en  sont  peu  connues.  L'opinion  émise 
pendant  un  certain  temps,  que  cet  infarctus  ne  se  rencontre  que  chez  les  enfants 
qui  ont  respiré  et  que  pour  cette  raison  il  doit  être  d'une  haute  signification 
médico-légale,  a  été  réfutée  par  des  observations  récentes,  d'après  lesquelles  il 
se  rencontre  chez  des  enfants  mort-nés  et  même  chez  le  fœtus.  —  La  pathogénie 
et  l'étiologie  de  l'infarctus  calcaire  et  des  précipités  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  dans  les  canalicules  urinifères  des  pyramides  ne  sont  pas  moins  obs- 
cures. 

Dans  les  bassinets^  les  concrétions  pierreuses  se  forment  probablement  sous 
les  mêmes  conditions  que  dans  la  vessie.  A  l'occasion  des  calculs  vésicaux,  nous 
reviendrons  sur  la  pathogénie  et  l'étiologie  de  ces  concrétions.  Un  grand  nombre, 
peut-être  le  plus  grand  nombre  des  calculs  vésicaux,  prennent  leur  origine  dans 
les  bassinets,  arrivent,  après  avoir  traversé  les  uretères,  dans  la  vessie  où  des 
précipités  formés  par  l'urine  augmentent  leur  volume. 

!!  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Vinfarctus  urique  se  reconnaît  sur  une  surface  de  section  qui  intéresse  les 
pyramides,  par  des  stries  fines,  jaune  rouge,  qui  suivent  la  direction  des  can,v 
licules  urinifères.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  les  canalicules  corres- 
pondants remplis  d'une  masse  noirâtre,  grossièrement  granulée.  En  ajoutant 
des  acides  on  fait  disparaître  ces  masses  et  l'on  trouve  à  leur  place  des  cristaux 
d'acide  urique.  Sur  le  fœtus  il  paraît  quelquefois,  d'après  Virchow,  que  les  cana- 
licules urinifères  se  dilatent  et  qu  il  se  forme  de  petits  kystes  dus  à  l'oblitération 
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persisUnte  des  orifices  des  tubes  droits  (1).  Dans  Yinfarctus  calcaire  les  pyra- 
mides renferment  des  stries  blanchâtres,  jaunâtres,  et  au  microscope  on  trouve 
des  masses  noires,  granulées,  contenues  dans  les  canalicules  urinifères,  et  dis- 
paraissant avec  un  développement  de  gaz,  après  qu'on  y  a  ajouté  de  Facide 
chlorhydrique.  Les  précipités  de  phosphate  ammoniaco-înagnésieny  qui  forment 
également  des  stries  d'un  blanc  jaunâtre  dans  les  pyramides,  se  réunissent  par- 
fois en  graviers  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  peuvent  entraîner  la  sup- 
puratioa  et  la  fonte  destructive  de  la  substance  rénale. 

Les  concrétions  pierreuses  dans  les  bassinets  a  dans  les  calices  ont  la  même 
composition  chimique  que  les  calculs  vésicaux.  Leur  dimension,  leur  forme  et 
leur  nombre  varient  extrêmement.  Les  plus  petites  ne  dépassent  pas  la  grosseur 
d'an  grain  de  semoule  et  ont  généralement  une  forme  arrondie  ;  les  plus  grosses, 
ayant  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule,  remplissent  le  bassinet  et 
leur  forme  se  moule  souvent  exactement  sur  celle  du  bassinet  et  des  calices. 


2  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Des  précipités  rouges,  finement  granulés,  que  l'on  aperçoit  dans  les  langes 
ie$  enfants  nouveau-nés  et  qui  ne  se  voient  plus  au  bout  de  quelques  semaines, 
t(»ls  sont  les  seuls  symptômes  de  Yinf ardus  urique;  encore  ces  symptômes  ne 
sont-ils  pas  absolument  pathognomoniques.  Vinfarctus  calcaire  et  les  précipités 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dans  les  canalicules  urinifères  ne  se  laissent 
m^me  pas  soupçonner  pendant  la  vie. 

Les  concrétions  pierreuses  du  bassinet,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  provoquent 
pas  de  symptômes.  On  voit  assez  souvent  de  petits  calculs  qui,  provenant  â  coup 
sûr  des  bassinets,  sont  évacués  avec  de  l'urine,  sans  que  les  malades  aient  res- 
senti le  moindre  mal  avant  leur  évacuation.  Dans  d'autres  cas,  il  se  fait  des  hé- 
morrhagies  rénales,  quelquefois  on  observe  les  symptômes  de  la  pyélite  catar- 
rhale,  enfin  dans  certains  cas  les  malades  ressentent  des  douleurs  dans  la  région 
rénale,  surtout  au  moment  où  le  corps  subit  un  ébranlement. 

Le  passage  de  calculs  du  bassinet  â  travers  les  uretères,  pour  arriver  â  la 
vessie,  est  accompagné  dans  certains  cas  d'un  ensemble  particulier  de  symptômes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  colique  néphrétique.  Sans  doute  des  caillots 
j^nguins  et  des  parasites  peuvent,  en  traversant  les  uretères,  provoquer  ces  symp- 
tômes, et  il  n'est  pas  impossible,  quoique  très-peu  probable,  qu'un  spasme  de 
roretëre  soit  la  cause  de  tous  ces  phénomènes;  mais  tous  ces  cas  sont  d'une 
rareté  infinie  en  comparaison  de  ceux  où  les  symptômes  dépendent  de  la  pré- 
sence des  calculs;  aussi  est-ce  ici  le  cas  de  décrire  la  colique  néphrétique  plutôt 
que  dans  un  autre  chapitre.  On  ne  s'explique  pas  pourquoi,  dans  certains  cas, 
des  calculs,  relativement  volumineux,  traversent  les  uretères  sans  provoquer  de 
culique  néphrétique,  tandis  que  des  concrétions  plus  petites  produisent,  dans 

(t  )  Dans  les  reins  des  goutteux  il  existe  aussi  très^ouvent  des  concrétions  d'urate  de  soude  qui 
panîaieiit  A  l'œil  nu  comme  des  lignes  blanches,  parallèles  à  la  direction  des  tubes  droits  de  la 
«nhitsace  des  prramides.  V.  G. 
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d*autres  cas,  les  plus  vives  douleurs.  Même  sur  les  petits  calculs,  il  n'arrive  pas 
toujours  que  Ton  constate  une  surface  irrégulière,  rugueuse,  lorsque  leur  pas- 
sage a  été  accompagné  de  colique  néphrétique.  —  La  colique  néphrétique  se 
caractérise  par  des  douleurs  atroces  qui  surviennent  subitement  sans  cause 
connue  ou  après  un  ébranlement  du  corps,  s'étendent  du  rein  vers  la  vessie,  et 
s'irradient  vers  la  cuisse  et  le  testicule  du  côté  malade.  Ces  douleurs  sont  ac- 
compagnées de  grandes  angoisses,  les  malades  se  lamentent,  s'agitent,  se  tor- 
dent, pâlissent,  se  couvrent  d'une  sueur  froide,  leur  pouls  devient  petit,  les 
mains  et  les  pieds  se  refroidissent.  Malgré  un  besoin  d'uriner  continuel,  les  urines 
sont  rares  (1).  Les  douleurs  atroces  et  les  graves  phénomènes  de  dépression 
nerveuse  s'accompagnent  presque  toujours  de  nausées  et  de  vomissements,  et 
c'est  précisément  là  le  symptôme  qui  contribue  à  faire  méconnaître  la  maladie 
et  à  la  faire  confondre  avec  des  coliques  hépatiques  ou  avec  des  entéralgics  ou 
coliques  dans  un  sens  restreint.  Chez  les  individus  très-irritables  peuvent  sur- 
venir des  convulsions  générales  qu'il  faut  considérer  comme  des  phénomènes 
réflexes.  —  Parfois  les  souffrances  des  malades  sont  interrompues  par  des  ré- 
missions passagères;  mais  bientôt  surviennent  des  exacerbations  plus  violentes. 
Dans  d'autres  cas,  les  douleurs  s'exaspèrent  d'une  manière  continue,  pour  dis- 
paraître enfin  aussi  vite  qu'elles  sont  venues,  et  pour  céder  la  place  à  un  bien- 
être  absolu,  à  moins  que  la  concrétion,  par  son  séjour  dans  la  vessie,  ne  donne 
lieu  à  de  nouvelles  souffrances.  —  L'accès  que  nous  venons  de  décrire  peut  être 
terminé  en  quelques  heures  et  dure  rarement  plus  de  vingt-quatre  heures.  En 
dépit  de  l'apparence  menaçante  des  symptômes,  la  vie  n'est,  pour  ainsi  dire, 
jamais  menacée  par  la  colique  néphrétique.  —  Un  cas  qui  ne  se  présente  pas 
très-fréquemment,  c'est  celui  d'une  amélioration  incomplète,  d'un  simple  apai- 
sement des  douleurs  qui  ne  disparaissent  pas  entièrement,  d'une  pyélite  enfin 
dont  les  symptômes  succèdent  à  ceux  de  la  colique  néphrétique. 

J  4.  —  Traitement. 

Évidemment  il  ne  peut  être  question  de  traiter  les  infarctus  uriques,  cal- 
caires, etc.  —  A  l'occasion  du  traitement  des  calculs  vésicaux,  nous  discuterons 
les  moyens  recommandés  théoriquement,  comme  propres  à  dissoudre  les  con- 
crétions pierreuses,  et  nous  parlerons  du  peu  de  succès  qu'ils  promettent. 

Quant  au  traitement  de  la  colique  néphrétique,  il  suffit  que  le  médecin  soit 
sûr  de  son  diagnostic  pour  obtenir  des  résultats  favorables.  Il  ne  perdra  pas 
dans  ces  circonstances  son  temps  à  ordonner  des  applications  de  sangsues,  à 
prescrire  contre  la  petitesse  du  pouls  et  la  fraîcheur  de  la  peau  des  analeptiques, 
ou  d'autres  remèdes  inutiles  ou  insuffisants,  au  contraire,  il  donnera  hardiment 

(1)  Les  urines  contiennent  alors  habituellement  du  sang  en  petite  quanlilô  et  on  y  trouve  sou- 
vent des  coagulations  de  nbrine  dans  lesquelles  sont  contenues  des  globules  rouges.  Ces  concri- 
tiens,  qui  ont  la  même  forme  et  la  môme  provenance  que  ceux  de  la  maladie  de  Bright,  s'en  dis- 
tinguent parce  qu'ils  sont  formés  de  flbrine  granuleuse  ou  flbrillaire,  tandis  que  ceux  de  l'albumine 
sont  constitués  par  une  matière  protéique  hyaline.  —  Us  indiquent  qu'une  hémorrhagie  s'est 
faite  dans  les  tubes  urinifères  eux-mômps.  V.  G. 
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ropium  à  la  dose  de  2  1/2  à  3  centigrammes  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deut 
heures.  La  vertu  que  possède  l'opium  d'apaiser  la  douleur  n'explique  sans  doute 
pas  à  elle  seule  l'amélioration  qui  ordinairement  survient  par  l'effet  dp  ce  trai- 
tement; il  est  au  contraire  probable  que  les  éléments  musculaires  de  l'uretère, 
entrés  ea  contraction  par  l'irritation  du  calcul  qui  se  trouve  étranglé  par  eux,  se 
relâchent  sous  l'influence  stupéfiante  de  l'opium.  —  Un  effet  analogue  à  celui 
de  l'opium  doit  être  produit  par  les  inhalations  de  chloroforme,  qui  parmi  les 
moyens  à  recommander  viennent  immédiatement  après  l'opium.  —  D'une  ma- 
nière semblable  encore,  une  forte  saignée  peut  avoir  son  utilité  grâce  au  relâ- 
chement qui  en  résulte  ;  toutefois  on  peut  s'en  passer  dans  la  plupart  des  cas.  — « 
Mais  le  malade,  torturé  de  douleurs  et  d'angoisses,  ne  se  contente  pas  de  prendre 
toutes  les  heures  un  paquet  ou  de  respirer  une  dose  de  chloroforme;  il  demande 
avec  instance  que  l'on  fasse  quelque  chose  de  plus  pour  le  soulager,  et  l'hu- 
manité veut  que  l'on  cède  â  ses  instances.  Toutes  les  fois  que  cela  est  possible, 
f'h  doit  faire  prendre  de  grands  bains  ou  des  bains  de  siège  d*une  ou  de  deux 
hures.  Un  procédé  beaucoup  vanté  consiste  encore  à  faire  asseoir  le  malade  sur 
me  chaise  et  à  lui  faire  poser  les  pieds  nus  sur  le  plancher  froid.  Comme  bois- 
idfi  on  prescrira  des  eaux  minérales  chargées  d'acide  carbonique,  l'eau  de  Seltz, 
irsoda-water;  on  en  fera  boire  de  fortes  quantités  afin  que  l'urine  nouvellement 
><rétée  pousse,  autant  que  possible,  la  concrétion  au-devant  d'elle  et  la  fasse  ar- 
r.ver  dans  la  vessie. 


CHAPITRE  IV. 


CARCINOME  ET  TUBERCULOSE  DES  BASSINETS  ET  DES  URETÈRES. 

Les  carànomes  des  voies  urinaires  comptent  parmi  les  faits  rares.  On  ne  les 

•tiserve  presque  exclusivement  que  dans  les  cas  où  des  carcinomes  d'organes 

.isins,  surtout  des  reins,  envahissent  les  parois  des  bassinets  et  végètent  dans 

i^'ur  intérieur.  Dans  quelques  cas  rares,  de?  nodosités  cancéreuses  indépen- 

autes  se  manifestent  dans  les  bassinets  et  les  uretères  en  même  temps  que 

<i  autres  dans  les  reins  ou  la  vessie. 

La  luberaUose  de  l'appareil  excréteur  de  l'urine  a  déjà  été  mentionnée  à  pro- 
pos de  la  tuberculose  du  rein,  et  nous  avons  vu  qu'elle  participe  à  cette  formation 
•1*;  tubercules  répandus  sur  les  testicules,  la  prostate,  les  vésicules  séminales 
f  t  le  rein.  Il  n'est  pas  possible  de  ramener  dans  tous  les  cas  à  une  formation  et 
é  un  ramollissement  de  granulations  tuberculeuses  discrètes,  la  fonte  diffuse, 
ri'N^euse,  qu'offre  la  muqueuse  des  voies  urinaires,  quoique  l'on  trouve  parfois 
«laiiâ  la  muqueuse  de  petites  nodosités  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  dis- 
rrpies  ou  groupées,  et  après  leur  destruction,  des  ulcères  arrondis  ou  irréguliers, 
il  arrive  bien  plus  souvent  qu'une  production  de  cellules,  envahissant  unifor- 
mément toute  la  substance  de  la  muqueuse,  et  la  transformation  caséeuse  de 
•>f11e-ci,  réduisent  la  paroi  interne  de  l'uretère  et  des  bassinets  en  une  masse 
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jaune,  grumeleuse.  En  d'autres  endroits,  la  muqueuse  dégénérée  est  déchirée  et 
tombée  en  détritus,  ou  des  pertes  de  substance  étendues  se  sont  faites  aux  dé- 
pens de  son  tissu.  Toujours,  dans  ces  sortes  d'accidents,  les  voies  urinaires  sont 
fortement  dilatées  et  leurs  parois  considérablement  épaissies.  La  tuberculose  de 
l'appareil  excréteur  est  facile  à  diagnostiquer  dans  les  cas  où  le  testicule  et  la 
prostate  sont  reconnus  dégénérés  à  la  palpation,  et  dans  lesquels  le  malade  rend 
des  urines  à  réaction  souvent  alcaline  et  mêlées  de  pus  et  de  détritus.  L'extension 
de  la  tuberculose  de  la  vessie  sur  les  uretères  est  fréquente,  à  un  tel  point  que 
l'on  est  en  droit  de  la  supposer  d'avance,  lorsque  les  tubercules  existent  dans  la 
vessie. 


SECTION    III. 


MAIiADIES    DE   liA   VESSIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CATARRHE  DE  LA  VESSIE,   CYSTITE  CATARRIIALE. 
g  !•',  —  Pathogéaie  et  étiologie. 

1*  Le  catarrhe  de  la  vessie  peut  être  provoqué  par  une  irritation  directe  de  la 
wiqueuse  véncale.  Des  injections  mal  faites  pendant  les  gonorrhées,  un  cathé- 
v^nsme  fréquent  ou  exécuté  avec  brutalité,  des  corps  étrangers,  surtout  des 
'licttls  dans  la  vessie,  le  mélange  avec  l'urine  de  substances  irritantes,  ou  la  for- 
32tion  de  ces  substances  dans  la  vessie  par  suite  de  la  décomposition  des  élé- 
iBtnts  de  Turine,  telles  sont  les  causes  qui  produisent  les  formes  intenses  de  la 
-Tstiie  catarrbale.  Parmi  les  catarrhes  dus  à  l'irritation  directe,  il  faut  encore 
noger  les  catarrhes  vésicaux  provoqués  par  l'abus  des  cantharides  et  du  baume 
^  copahu,  ceux  qui  se  développent  chez  les  individus  atteints  de  maladies  de  la 
moelle  épiniëre,  dans  le  cours  du  typhus,  dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
dans  les  gonflements  de  la  prostate,  ainsi  que  dans  d'autres  états  pathologiques 
poufant  donner  lieu  à  une  rétention  d'urine.  L'usage  de  la  bière  jeune  produit, 
<i*aoe  manière  analogue,  un  catarrhe  vésical  très-passager,  bien  connu  des 
bureurs  de  bière.  —  2^  Dans  d'autres  cas,  le  catarrhe  vésical  provient  d'une  ex- 
^^nmn  de  rirritatùm  inflammatoire  dC organes  voisins  sur  la  mtiqUfeuse  vésicale* 
Nous  devons  mentionner  ici  en  premier  lieu  la  cystite  catarrbale,  qui  fréquem-» 
"^ni  accompagne  la  blennorrhagie  et  dure  souvent  beaucoup  plus  longtemps 
pe  cette  dernière.  —  3^  Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  des  refroidissement  de 
4  peauy  surtout  des  pieds  et  de  l'abdomen,  sont  suivis  de  cystite  catarrbale. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

liorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche  aiguë j  la  muqueuse  de  la  vessie  est 
^-Qçe,  boursouflée  et  relâchée.  Sa  surface  est  couverte  de  mucosités,  mêlées 
^"tf  diverses  proportions  de  cellules  épithéliales  détachées  et  de  jeunes  cellules. 

I^  le  catarrhe  vésical  chronique^  la  rougeur  tire  plutôt  sur  le  brun,  et 
'*^nte  quelques  places  d'un  gris  ardoisé  ;  la  muqueuse  est  devenue  plus  épaisse 
"t  boursouflée;  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  et  intermusculaire  et  les  fais- 
<%ux  musculaires  eux-mêmes  sont  plus  épais  et  hypertrophiés.  A  la  surface  in- 
'-rne  de  la  vessie  adhère  un  dépôt  de  mucosité  grise,  puriforme,  ou  un  produit 
)t:  sécrétion  jaune,  purulent.  L'urine  contenue  dans  la  vessie,  sur  laquelle  ce 
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produit  de  sécrétion  anormale  agita  la  manière  d'un  ferment  énergique,  est  sou- 
vent décomposée,  d'une  odeur  ammoniacale  très-prononcée,  et  présente  une 
réaction  alcaline. 

Parmi  les  terminaisons  de  la  cystite  chronique,  on  observe  rarement  celle  par 
guérison.  —  Il  arrive  bien  plus  fréquemment  que,  dans  le  cours  ultérieur  de  la 
maladie,  la  production  de  cellules  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  vésicale 
se  complique  d'une  formation  surabondante  de  cellules  dans  le  tissu  de  la  mu- 
queuse, dans  le  tissu  sous-muqueux  et  dans  la  couche  musculaire.  De  cette  ma- 
nière prennent  naissance  des  ulcères  catarrhaux  et  des  abcès  sous-muqueux,  U?^ 
uns  et  les  autres  entraînent  quelquefois  une  perforation  lente  de  la  paroi  vésicale. 
Lorsque  cela  arrive  après  que  la  vessie  a  été  agglutinée  et  soudée  avec  les  parties 
voisines  par  une  péricystite,  des  abcès  peuvent  se  former  autour  de  la  vessie  et 
s'ouvrir  dans  les  cas  heureux  en  dehors,  dans  le  rectum,  dans  le  vagin  ;  dans  les 
cas  malheureux,  le  pus  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Une  autre  termi- 
naison, peu  fréquente,  de  la  cystite  catarrhale,  c'est  la  gangrène  diffuse.  Cetle 
terminaison  s'observe  principalement  lorsque  l'urine  décomposée  exerce  une 
action  corrosive  sur  la  muqueuse  vésicale  en  cas  de  rétention.  On  trouve  alors  la 
muqueuse  extrêmement  ramollie,  terne,  d'un  brun  rouge  ou  noirâtre;  elle  est 
couverte  d'exsudats  de  mauvais  aspect  ou  réduite  en  une  pulpe  villeuse  et  infiltrée 
de  liquide  ichoreux.  Les  faisceaux  musculaires  sont  pâles  et  se  déchirent  facile- 
ment. Les  tissus  sous-muqueux  et  intermusculaire  sont  infiltrés  de  matière 
ichoreuse.  Dans  la  vessie  existe  un  liquide  d'un  brun  noir,  couleur  chocolat, 
d'une  odeur  fortement  ammoniacale  et  formé  d'urine  décomposée,  de  saug, 
d'ichor,  et  de  lambeaux  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  destruc- 
tion envahit  toutes  les  membranes  de  la  vessie  dont  le  contenu  arrive  dans  la  ca- 
vité abdominale.  —  On  peut  considérer  comme  une  troisième  terminaison  du 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  Yépaississement  énorme  de  la  paroi  de  ce  réser- 
voir y  déterminé  dans  certains  cas  par  l'hypertrophie  déjà  signalée  des  faisceau 
musculaires;  toutefois  cet  état  se  développe  aussi  quelquefois  en  l'absence  d'ur 
catarrhe  de  la  vessie,  par  les  seuls  effets  d'un  obstacle  qui  s'est  longtemps  op 
posé  à  l'excrétion  de  l'urine.  L'épaisseur  de  la  paroi  de  la  vessie  atteint  dans  ce 
cas  plusieurs  lignes,  un  demi-pouce  et  même  davantage.  Les  faisceaux  muscu- 
laires représentent  des  colonnes  arrondies  et  forment  sur  la  face  interne  dei 
rebords  saillants  dont  l'aspect  peut  être  comparé  à  celui  de  la  paroi  interne  di 
cœur  droit  (vessie  à  colonnes).  On  distingue  l'hypertrophie  excentrique  et  con 
centrique  suivant  que  la  capacité  de  la  vessie  se  trouve  agrandie  ou  diminuée  pa 
le  fait  de  l'hypertrophie.  Dans  la  première,  la  vessie  peut  s'élever  jusqu'au  niveai 
du  nombril,  et  dans  la  dernière  sa  capacité  peut  être  réduite  au  volume  d'un 
noix.  —  Dans  certains  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  surtout  lorsqu 
cette  affection  se  rattache  à  un  obstacle  à  l'évacuation  de  l'urine,  la  muqueus 
s'engage  entre  les  faisceaux  musculaires  écartés  et  il  se  produit  des  diverticu 
lums.  Petits  et  arrondis  au  début,  ces  derniers  s'étendent  quelquefois  plus  tan 
jusqu'à  représenter  de  grandes  poches  ayant  la  forme  d'une  bouteille  et  atteiguaii 
le  volume  du  poing  et  au  delà.  La  communication  de  ces  diverticulums  avec  1 
vessie  est  formée  d'abord  par  une  ouverture  en  fente  devenant  plus  tard  arrondi 
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ei  semblable  à  un  sphincter,  ^évacuation  incomplète  de  ces  diverticulums  en 
fait  souvent  le  siège  de  dépôts  urineux  et  de  calculs  enkystés. 

!i  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  catarrhe  vésical  aigu  est  quelquefois  accompagné  de  phénomènes  fébriles; 
uidis  le  plus  souvent  Taugmentation  de  température  et  l'accélération  du  pouls 
manquent.  Dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
Mpies  dans  la  région  hypogastrique  et  au  périnée,  douleurs  qui  s'étendent  en 
haul  jusque  dans  la  région  rénale  et  en  bas  le  long  de  l'urèthre  jusqu'au  gland, 
loe  pression  exercée  sur  la  région  vésicale  n  est  sensible  que  dans  les  formes 
les  plus  intenses  du  catarrhe.  La  muqueuse  vésicale  hypérémiée  et  irritée  montre 
trèf-peu  de  tolérance  pour  son  contenu.  Quelques  gouttes  d'urine  réunies  dans 
ii>e§sie  suffisent  pour  provoquer  un  besoin  pressant  d'uriner;  ou  bien  encore  le 
sphincter  de  la  vessie  se  ti*ouve  dans  un  état  de  contraction  spasmodique  conti- 
nuelle, et  de  la  sorte  se  pri)duit  le  ténesme  vésical  tout  à  fait  analogue  au  té- 
i^me  que  nous  observons  dans  le  rectum  en  cas  de  catarrhe  de  ce  dernier. 
Irs  malades  ne  quittent  pour  ainsi  dire  plus  le  vase,  la  miction  elle-même 
H  extrêmement  douloureuse  et  les  quelques  gouttes  d'urine  qui,  à  de  courts 
'.'lenralles,  s'échappent  de  l'urèthre  occasionnent  une  sensation  que  l'on  a  com- 
ice à  celle  de  plomb  fondu  traversant  le  pénis  (Canstat).  Au  commencement 
ia  sécrétion  muqueuse  est  très-faible,  comme  cela  arrive  dans  tout  catarrhe  vé- 
WU  en  sorte  que  quelques  flocons  seulement  se  trouvent  mêlés  à  l'urine.  Plus 
tard  Turine  rendue  est  trouble  et  donne  lieu  à  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant 
'i  maqueux.  La  maladie  peut  se  terminer  par  guérison  après  une  durée  de  peu 
dr  jours,  même  l'espèce  de  catarrhe  qui  se  développe  après  l'usage  de  la  bière 
j^une  se  perd  ordinairement  déjà  au  bout  de  quelques  heures.  Dans  d'autres  cas, 
^  maladie  traîne  en  longueur  et  passe  à  la  forme  chronique.  —  Quelquefois,  sur- 
tout chez  les  vieillards,  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  entraine  l'occlu- 
*-on  complète  de  la  vessie  et  une  rétention  d'urine  opiniâtre.  Si  en  même  temps 
i  «essie  est  excessivement  distendue,  il  n'est  pas  rare  qu  il  en  résulte  une  para- 
>)^>e  persistante  de  ses  fibres  longitudinales  (detrusor  urinœ). 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  les  douleurs  cessent,  il  est  vrai,  après 
li'  certain  temps;  mais  la  réaction  de  l'organe  contre  son  contenu  et  le  besoin 
ootiniiel  d'uriner  persistent.  L'abondance  du  mucus  devient  de  plus  en  plus 
^riude.  Au  commencement,  une  couche  muqueuse  d'une  certaine  transparence 
^  dépose  peu  à  peu  au  fond  du  vase;  plus  tard  l'urine  devient  épaisse  et  trou- 
''!t;,  le  sédiment  perd  sa  transparence,  devient  blanc  ou  jaune  et  forme  une  masse 
-^latineuse,  cohérente,  conservant,  lorsqu'on  transvase  l'urine,  ce  caractère  de 
"jhérence,  ou  se  tirant  en  longs  filaments.  Le  mucus,  sécrété  en  abondance, 
l'f'jduit  souvent  sur  Furine  l'effet  d'un  ferment;  il  s'y  développe  une  fermentation 
•If  aline  dans  laquelle  l'urée  est  transformée  en  carbonate  d'ammOniaque,  eu 
"i<*nie  temps  qu'il  se  produit  des  combinaisons  ammoniacales,  surtout  Turate 
•  -immoniaque  et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  (triple  phosphale)  qui,  en 
►'i lierai,  s'observent  en  très-faible  quantité  dans  l'urine  normale  et  récente. 

WEMEYE».  —  3«  ÉD!T.  ".  —  k 


50  MALADIES  DE  LA  VESSIE. 

L'urine  se  distingue  alors  par  une  odeur  ammoniacale  pénétrante,  par  une  réac- 
tion neutre  on  le  plus  souvent  fortement  alcaline.  Si  Ton  examine  le  dépôt  au 
microscope,  on  trouve  un  nombre  infini  de  jeunes  cellules,  des  cristaux  d'uralc 
d'ammoniaque  composés  de  fines  aiguilles  partant  d'un  centre  sphérique,  et  enfin 
de  grands  cristaux  de  phosphate  ainmoniaco-magnésien  ressemblant  à  des  cou- 
vercles de  cercueil.  Toutefois  la  décomposition  de  l'urine  sous  l'influence  du 
mucus  qui  s'y  trouve  mêlé,  ne  se  fait  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  comme  on 
le  prétend  ordinairement,  et  j'ai  vu  dans  des  cas  nombreux  de  catarrhes  vésicaux 
chroniques  traînés  en  longueur,  même  dans  ceux  qui  étaient  compliqués  d'une 
paralysie  de  la  vessie,  l'urine  conserver  constamment  sa  réaction  acide. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  peut  persister  pendant  des  semaines,  des 
mois  et  même  des  années;  plus  il  dure,  moins  il  y  a  de  chance  d'en  obtenir  la 
guérison  complète. 

L'existence  i^ulcères  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  doit  être  soupçonnée,  lors- 
que le  sédiment  devient  de  plus  en  plus  purulent,  lorsque  de  temps  à  autre  il 
part  du  sang  mêlé  à  l'urine,  lorsqu'il  se  développe  une  fièvre  lente  qui  épuise 
es  forces  et  consume  les  malades.  Ceux-ci  finissent  alors  par  mourir  de  phthisie 
vésicale,  surtout  quand  surviennent  des  abcès  dans  les  environs  de  la  vessie  et 
quand  des  trajets  fistuleux  entretiennent  une  suppuration  interminable. 

Lorsque  l'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  vésicale  se  transforme  en 
gangrène  diffuse^  les  malades  s'affaissent,  leurs  traits  se  décomposent,  le  pouls 
devient  petit  et  filiforme,  la  peau  froide;  l'urine  prend  un  vilain  aspect,  elle 
devient  brune  ou  noirâtre,  entremêlée  de  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse, 
et  répand  une  odeur  putride.  Même  sans  que  la  paroi  vésicale  soit  complètement 
détruite  et  sans  qu'une  péritonite  grave  survienne  comme  résultat  de  la  pénétra- 
tion du  contenu  de  la  vessie  dans  la  cavité  abdominale,  les  malades  succombent 
en  peu  de  jours  à  une  paralysie  générale. 

Vépaississement  de  la  paroi  vésicale  par  hypertrophie  des  faisceaux  musculaire  s 
se  manifeste,  si  la  vessie  est  en  même  temps  dilatée,  par  le  développement  d'une 
tumeur  résistante  au-dessus  de  la  symphyse,  tumeur  qui  peut  s'étendre  jusqu'ùl 
l'ombilic  et  plus  loin,  et  que  chez  les  femmes  on  peut  facilement  confondre  averi 
l'utérus  distendu.  Ordinairement  les  malades  ne  sont  pas  en  état  de  vider  la 
vessie  épaissie  et  dilatée  de  la  sorte,  môme  lorsque  la  miction  n'est  empecliêd 
par  aucune  occlusion  du  col  ni  de  l'urèthre.  Ce  n'est  que  l'excès  de  l'urine  qui  j 
dans  la  vessie  distendue  au  dernier  degré,  ne  trouve  plus  de  place,  que  les  in;i^ 
lades  rendent  par  regorgement;  môme  ce  liquide  s'écoule  involontairement  lui^sJ 
que  le  sphincter  est  paralysé.  Ainsi,  il  peut  arriver  que  dans  l'espîice  de  vin.»i| 
quatre  heures,  les  malades  émettent  une  quantité  d'urine  normale,  et  n'en  con- 
servent pas  moins  dans  leur  vessie  de  1  à  3  grammes  et  plus  d'urine  qui  ne  peu 
être  éloignée  qu'à  l'aide  de  la  sonde.  —  Dans  l'hypertrophie  concentrique  do  ! 
vessie,  cet  organe  se  fait  sentir,  au  toucher  vaginal  ou  rectal,  sous  forme  d*n  n 
tumeur  dure  qui  peut  donner  lieu  à  bien  AeÉ  confusions.  La  vessie  n'étant  xn^; 
ceptible  d'aucune  dilatation  dans  ces  cas,  il  existe  un  besoin  continuel  d'urinoi 
le  malade  n'a  pas  un  instant  de  repos,  ou  bien,  si  le  sphincter  est  paralysé,  l'itrin 
s'écoule  par  gouttes  et  sans  interruption. 
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§  4.  —  Traitement. 

VîHdiaUion  cauMle  exige  avant  tout  que  Ton  mette  la  muqueuse  vésicale  à 
l'abri  des  causes  d*irritalion  qui  ont  provoqué  la  maladie.  Cette  indication  peut 
an  moins  être  remplie  dans  les  cas  où  le  catarrhe  de  la  vessie  a  été  provoqué 
|nr  un  calhétérisme  fait  maladroitement  ou  par  certaines  injections  poussées 
inip  loin  dans  l'urèthre;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  l'administration  des 
raotharides,  etc.,  l'usage  longtemps  continué  des  vésicatoires  et  de  Tonguent 
^pispaslique,  ou  une  longue  rétention  suivie  de  décomposition  de  Turine,  ont 
entraîné  Tirritation  de  la  muqueuse  vésicale.  Si  cette  dernière  est  née  sous  Vin- 
ûuence  d'une  inflammation  qui  s'est  propagée  de  l'urèthre  ou  de  l'utérus,  il  con-* 
vient  d^appliquer  des  sangsues  au  périnée  ou  au  col  de  la  matrice  ;  si  la  cause 
appréciable  consiste  dans  un  refroidissement,  la  diaphorèse  est  indiquée. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  récents,  caractérisés  par  une  grande  in* 
itnsité  des  symptômes,  que  Vindicatim  morbide  exige  quelques  soustractions  de 
«ang  locales;  on  les  fera  au  périnée  plutôt  qu'au-dessus  de  la  symphyse.  Dans  la 
Ripait  des  cas,  il  suffit  de  cataplasmes  chauds  sur  le  bas-ventre  et  de  grands 
tiins  pour  modérer  les  souffrances  occasionnées  par  la  cystite  catarrhale  aiguë 
H  hâter  Tissue  favorable  de  cette  maladie.  Il  faut  en  outre  avoir  soin  de  faire 
irriver  dans  la  vessie  une  urine  aussi  diluée  que  possible,  mais  encore  ici  est-il 
ioatile  d'ajouter  au  liquide  qui  doit  être  bu  des  substances  mucilagineuses  ou 
buileuses;  on  doit  seulement  défendre  sévèrement  le  sel  de  cuisine  et  les  assai- 
5unnenients.  Il  convient  surtout  de  faire  prendre  des  eaux  acidulées  naturelles 
ou  artificielles,  telles  que  l'eau  de  Seltz,  l'eau  de  Wildungen,  de  Fachingen,  de 
tîailuau,  le  soda-water,  ou  bien  encore  l'eau  de  chaux  coupée  avec  parties  égales 
dtf  lait.  Un  moyen  qui  jouit  d'une  réputation  toute  spéciale  pour  le  traitement  du 
catarrhe  vésical  aigu,  ce  sont  les  semences  de  lycopode  (semences  de  lycopode, 
1.1  grammes;  miel,  /i5  grammes;  mêlez  pour  faire  un  électuaire,  à  prendre  une 
mîllerée  à  cAfé  toutes  les  deux  heures);  il  en  est  de  même  du  camphre  que  l'on 
3  surtout  vanté  contre  le  catarrhe  dû  aux  cantharides  (camphre  trituré,  30  centi- 
^nmmes  dans  180  grammes  d'émulsion  d'amandes).  Un  moyen  tout  aus»  inof* 
Pensif  qu'utile  contre  les  douleurs  et  le  ténesme  vésical,  c'est  l'opium  donné  par 
(■etiles  doses  sous  forme  de  poudre  de  Dower,  le  soir  avant  le  coucher,  ou  bien 
•1  Tétat  de  teinture  d'opium  à  dose  réfractée.  —  A  mesure  que  les  douleurs  se 
l^erdent  et  que  des  corpuscules  de  mucus  et  de  pus  sont  mêlés  en  abondance  à 
i  urine,  Tindication  des  astringents  devient  urgente.  L'astringent  le  plus  usité  est 
une  décoction  de  feuilles  i'uva  ursi  (15  grammes  pour  180,  une  cuillerée  à 
IpiKirhe  toutes  les  deux  heures).  Ce  qui  convient  encore  mieux,  c'est  l'usage  non 
interrompu  do  tannin,  à  l'aide  duquel  j'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  heureux 
fUns  quelques  cas  presque  désespérés.  —  Dans  les  périodes  ultérieures  de  la 
<*>^te  catarrhale  aiguë,  et  plus  encore  dans  la  cystite  chronique,  les  médica- 
mf*nts  balsamiques  et  résineux  qui  exercent  une  action  si  surprenante  sur  les 
rrf:uulenients  muqueux  de  l'urèthre,  rendent  souvent  des  services  excellents.  Dans 
le  nombre,  il  faut  principalement  citer  l'essence  de  térébenthine,  Teau  de  gou-* 
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dron,  le  baume  du  Pérou  et  le  baume  de  copahu,  que  Ton  peut  donner  en  cap- 
sules gélalineuses.  —  Si  les  moyens  que  nous  venons  de  citer  restent  sans  effet, 
on  peut  passer  au  traitement  local.  D'après  Civiale,  j'ai  eu  recours  aux  injections 
à  Teau  tiède,  dont  la  température  a  été  progressivement  abaissée  jusqu'à  16^  R. 
Ce  moyen,  que  j'ai  surtout  employé  chez  les  femmes,  m'a  rendu  des  services 
dont  je  ne  saurais  assez  me  louer.  Il  faut  mettre  plus  de  circonspection  à  em- 
ployer les  injections  astringentes,  pour  lesquelles  on  a  recommandé  le  nitrate 
d'argent,  le  sulfate  de  zinc,  l'acide  tannique  ;  il  en  est  de  même  d'une  injection 
faite  avec  une  émulsion  de  baume  de  copahu  {k  grammes  pour  180),  et  dont  les 
résultats  ont  été  vantés  par  un  certain  nombre  de  médecins.  Ce  traitement  ne 
doit  être  modifié  en  aucune  façon  par  le  fait  de  l'existence  d'ulcères  dans  la  vessie. 

—  La  fonte  gangreneuse  de  la  muqueuse  n'est  susceptible  d'aucun  traitement. 

—  Dans  l'hypertrophie  excentrique,  il  faut  que  la  vessie  soit  vidée  régulièrement 
toutes  les  huit  à  douze  heures  au  moyen  de  la  sonde,  et  le  malade  doit  porter 
autour  du  ventre  une  ceinture  élastique.  Au  contraire,  dans  l'hypertrophie  con- 
centrique, il  faut  insister  auprès  du  malade  pour  lui  faire  retenir  l'urine  dans  la 
vessie  aussi  longtemps  que  possible,  afin  que  le  réservoir  puisse  de  nouveau  se 
dilater.  On  a  également  proposé,  dans  ce  cas,  d'introduire  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique,  et  d'en  fermer  l'orifice  au  moyen  d'un  bouchon  que 
l'on  n'enlève  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pour  laisser  l'urine  s'écouler. 


CHAPITRE  IL 

CYSTITE  CROUPALE  ET  DIPHTHÉRITIQLE. 

L'inflammation  croupale  et  diphthéritique  de  la  vessie  se  présente  pour  ainsi 
dire  exclusivement  dans  le  cours  des  maladies  d'infection  graves,  de  la  sepii- 
cémie,  du  typhus,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  et  se  montre  à  côté  d'inflam- 
mations analogues  sur  d'autres  muqueuses.  Il  est  bien  plus  rare  que  cette  in- 
flammation suive  l'abus  des  cantharides  ou  les  accouchements  laborieux.  Dans 
ce  genre  d'inflammation  il  se  produit  des  exsudats  qui  se  coagulent  et  qui  sont 
d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  variables;  ils  recouvrent  tantôt  la  surface 
libre  de  la  muqueuse,  tantôt  ils  infiltrent  le  tissu  de  cette  membrane.  Il  est  rart^ 
que  la  maladie  s'étende  sur  la  vessie  entière,  bien  plus  souvent  elle  est  limitée 
à  quelques  places  seulement,  sous  forme  de  taches  arrondies  ou  de  stries.  Apri 
rélimination  des  eschares  diphthéritiques,  des  pertes  de  substance  restent  duii 
le  tissu  de  la  muqueuse.  —  La  maladie  ne  peut  être  diagnostiquée  que  quaii 
des  coagulums  blanchâtres,  membraneux,  sont  évacués  avec  l'urine  au  milic*' 
d'un  ténesme  violent.  Dans  la  cystite  croupale  qui  prend  quelquefois  naissaiit*^ 
après  un  abus  de  cantharides  ou  après  des  accouchements  au  forceps,  on  a  vu  il 
grandes  pseudo-membranes,  bien  cohérentes,  évacuées  avec  l'urine.  —  Le  trîiîi 
tement  de  la  cystite  croupale  et  diphthéritique  réclame  les  mêmes  mesures  (|  i  % 
nous  avons  recommandées  dans  les  cas  violents  de  cystite  catarrhale  aiguë. 
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CHAPITRE  III. 


PÉRYGYSTITE. 


Dans  le  tissu  conjonctif  qui  environne  la  vessie  et  la  rattache  aux  parties  voi- 
sines, il  se  déclare  quelquefois,  outre  les  inflammations  qui  succèdent  aux  per- 
forations de  la  vessie,  aux  ulcères  et  aux  abcès  dans  Tépaisseur  de  sa  paroi,  des 
[>h]^mons  indépendants  que  Ton  a  décorés  du  nom  de  péricystite.  Ces  phleg- 
mons sont  beaucoup  moins  fréquents  que  les  inflammations  qui  se  déclarent 
au  pourtour  du  rectum,  et  s'observent  pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  le 
cours  des  maladies  d'infection,  du  typhus,  des  exanthèmes  aigus,  de  la  septi- 
cémie. Dans  les  cas  les  plus  rares,  ils  se  montrent  d'une  manière  tout  à  fait  idio- 
(>alhique  et  sans  cause  connue,  chez  des  individus  qui  jouissent  d'une  santé  par- 
faite. Cette  inflammation  montre  une  grande  tendance  à  passer  à  la  suppuration 
K  à  détruire  par  mortification  les  parties  malades;  elle  se  propage  facilement 
id  tissu  conjonctif  qui  relie  entre  eux  les  autres  organes  du  bassin  et  les  fixe  à 
u  paroi  osseuse.  Le  pus  peut  finalement  se  frayer  un  passage  dans  la  vessie, 
ùoi  le  rectum,  dans  le  vagin,  ou  à  l'extérieur  par  le  périnée.  —  En  outre,  le 
raUrrfae  chronique  et  les  ulcères  de  la  vessie  sont  quelquefois  accompagnés 
d^une  forme  chronique  de  la  péricystite,  donnant  lieu  à  un  épaississement  calleux 
4hi  tissu  conjonctif  environnant  et  à  une  forte  adhérence  entre  la  vessie  et  les 
parties  eirconvoisines. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  n'est  guère  possible  de  reconnaître  la  maladie. 
In  ténesme  vésical  pénible,  une  douleur  sourde,  continue  dans  le  bassin,  des 
frissons  répétés,  une  rétention  complète  de  l'urine,  lorsque  l'abcès  qui  s'est 
formé  oblitère  les  uretères  ou  l'urèthre,  tels  sont  les  symptômes  qui  ne  sauraient 
fuurnir  un  point  de  repère  suffisant  pour  le  diagnostic.  Ce  dernier  n'est  à  peu 
près  certain  que  dans  les  cas  où  un  abcès  de  la  surface  antérieure  de  la  vessie 
pruémine  au-dessus  de  la  symphyse,  au  point  d'y  former  une  saillie  sphéroï- 
>iale  qui  ne  s'efface  pas  lorsqu'on  vide  la  vessie,  et  peut-être  encore  dans  les  cas 
u  Ton  sent  une  tumeur  fluctuanle]au  périnée  ou  dans  le  rectum  et  le  vagin.  — 
Lr  traitement  de  la  péricystite  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 


CHAPITRE  lY. 

TUBERCULOSE  ET  CARCINOME  DE  LA  VESSIE. 

La  tt^ferculose  de  la  vessie  n'est  ordinairement  qu'une  complication  de  la  tu- 
l^rralose  des  uretères,  des  bassinets  et  des  reins.  Dans  la  vessie,  comme  ail- 
l«'urs,les  tubercules  peuvent  être  discrets  et  conglomérés,  laissant  à  leur  suite  des 
•»lrAre5  ronds  et  irrégulièrement  échancrés,  ou  bien  il  se  produit  (mais  plus 
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rarement  que  dans  les  uretères  et  dans  les  bassinets)  une  dégénérescence 
diffuse  caséeuse  de  la  muqueuse  qui  conduit  à  des  destructions  d'une  grande 
étendue. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  vésicale  ressemblent  beaucoup  à  ceux  d'un 
catarrhe  chronique  et  d'une  ulcération  catarrhale  de  la  muqueuse  vésicale.  Une 
grande  quantité  de  corpuscules  de  mucus  et  de  pus,  qui  s'ajoutent  à  l'urine, 
souvent  décomposée  et  devenue  ammoniacale,  des  hémorrhagies  qui  se  décla- 
rent par  intervalles  dans  la  vessie,  un  pénible  besoin  d'uriner,  les  signes  de  l'iiy- 
pertrophie  excentrique  ou  concentrique  de  la  vessie,  tels  sont  les  accidents  que 
l'on  observe  dans  la  tuberculose  de  la  vessie  aussi  bien  que  dans  le  catarrhe.  Il 
n'y  a  que  la  dégénérescence  des  testicules  et  de  la  prostate  qui  offre  un  point  de 
repère  certain  pour  le  diagnostic.  Chez  une  femme  atteinte  de  tuberculose  de  la 
vessie,  des  voies  urinaires  et  des  reins,  j'ai  pu  constater  sur  la  vulve  la  présence 
d'un  ulcère  irrégulier,  à  bords  rongés,  à  fond  grisâtre,  qui  entourait  l'orifice  de 
Turèthre. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  vésicale  se  confond  avec  celui  du  catarrhe 
chronique  ;  il  est  généralement  sans  succès. 

Les  carcinomes  de  la  vessie  ne  sont  guère  fréquents.  Ils  se  manifestent  d'une 
manière,  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire,  c'est-à-dire  qu'une  maladie  carci- 
nomateuse  de  l'utérus  ou  du  rectum  se  propage  à  la  vessie.  Parmi  les  diverses 
formes  du  cancer,  on  remarque  le  squirrhe,  plus  souvent  l'encéphaloïde  et  plus 
souvent  encore  le  cancer  villeux.  Les  deux  premières  espèces  donnent  lieu,  tantôt 
à  des  dégénérescences  diffuses  de  la  paroi  vésicale,  dont  la  destruction  peut  avoir 
pour  effet  des  communications  avec  le  vagin,  l'utérus,  le  rectum,  tantôt  à  de^^ 
tumeurs  circonscrites  et  même  pédiculées.  Le  cancer  villeux  forme  des  tumeurs 
molles  consistant  en  excroissances  fines,  délicates,  villeuses,  qui  flottent  daiid 
l'eau  et  qui,  pendant  la  vie,  souvent  se  détachent  et  déterminent  des  hémor^ 
rhagies. 

Dans  les  carcinomes  de  la  vessie,  ce  sont  aussi  les  signes  du  catarrhe  chro^ 
nique  qui  forment  les  phénomènes  les  plus  saillants.  Les  hémorrhagies  se  pré^ 
sentent  encore  plus  souvent  que  dans  la  tuberculose.  Le  diagnostic  se  fonde  suj 
l'opiniâtreté  et  l'aggravation  toujours  croissante  de  ces  symptômes,  sur  la  cachexie 
grave  survenant  de  bonne  heure,  sur  l'existence  de  carcinomes  dans  d'autre! 
organes,  surtout  dans  des  organes  voisins,  mais,  avant  tout,  sur  l'examen  micro«^ 
copique  des  parcelles  qui  se  sont  détachées  du  néoplasme  et  qui  ont  été  expiil 
sées  avec  l'urine.  —  Le  traitement  est  impuissant  et  doit  se  borner  à  comballr 
les  hémorrhagies,  faire  disparaître  la  rétention  d'urine  et  d'autres  accideitl 
graves  qui  peuvent  se  présenter. 
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CHAPITRE  V, 

HÉMORRUAGIE  PE   LA  VESSIE,   HÉMATURIE   VÉSIGALE. 

Les  hémorrhagies  de  la  vessie  sont  souvent,  d'origine  traumatique.  Le  plus 
fréquemment,  ce  sont  des  calculs  à  arêtes  vives  ou  bien  des  corps  étrangers  ayant 
l'énétré  dans  la  vessie  qui  provoquent  celte  espèce  d'hémorrliagie.  Chez  les 
femmes  hystériques,  on  doit  s'attendre  aux  actes  les  plus  bizarres.  Assez  fréquem- 
ment il  leur  arrive  de  s'introduire  dans  les  parties  génitales  ou  dans  l'urèthre 
Jes  corps  étrangers  pouvant  occasionner  des  hématuries.  —  Dans  d'autres  cas, 
re  sont  des  ulcères  de  la  vessie  qui  entament  les  vaisseaux  et  entraînent  la  perte 
de  sang.  —  Les  néoplasmes,  par  exemple,  les  tubercules  et  les  carcinomes,  mais 
principalement  le  cancer  vîlleux,  déterminent  des  épanchements  de  sang  dans  la 
vessie.  —  Des  causes  d'hématurie  très-rares  sont  l'abus  des  cantharides  (héma- 
l'irie  toxique)  ou  la  diathèse  hémorrhagique.  Enfin,  des  dilatations  vasculaires 
-ïcessives,  variqueuses  ou  autres,  peuvent  être  suivies  de  rupture  et  d'hémor- 
rliagie. Cependant  ce  mode  de  production  des  hémorrhagies  vésicales  est  très- 
rare,  quel  que  soit  le  penchant  du  public  étranger  à  la  médecine  à  vouloir  faire 
•Wver  une  hématurie  «  d'hémorrhoïdes  vésicales  ».  Dans  la  vessie,  les  condi- 
tions sont  beaucoup  moins  favorables  à  la  stase  sanguine  et  aux  dilatations  vascu- 
l^iires  que  dans  le  rectum.  On  doit,  en  principe,  ne  penser  à  cette  dernière 
forme  si  rare,  qu'autant  que  l'on  est  parvenu  à  exclure,  après  mûr  examen, 
luules  les  autres  formes  de  l'hémorrhagie  vésicale. 

Dans  les  épanchements  sanguins  de  la  vessie,  il  est  vrai  que  le  mélange  de 
Mng  et  d'urine  est  ordinairement  moins  intime  que  dans  les  hémorrhagies  qui 
"lit  leur  source  dans  les  uretères,  dans  les  bassinets  ou  dans  les  reins.  D'un  autre 
•  ôli^,  il  se  fait,  dans  les  hémorrhagies  de  la  vessie,  des  coagulations  plus  considé- 
rables que  dans  celles  de  ces  derniers  organes.  Toutefois,  ces  deux  signes  peu- 
wnl  être  trompeurs,  et,  pour  cette  raison,  le  diagnostic  du  lieu  où  l'hémorrhagie 
<'<\  produite  peut  offrir  les  plus  grandes  difficultés.  Le  meilleur  point  de  repère 
•A  fourni  par  les  phénomènes  concomitants.  Presque  toujours  l'hématurie  vési- 
ilt*  est  accompagnée  des  symptômes  d'une  modification  de  texture  de  la  vessie  : 
•lAns  les  inlenalles  des  hématuries,  l'urine  renferme  du  mucus  et  des  corpuscules 
'»•  pus,  il  existe  de  la  dysurie,  etc. 

Combattre  la  maladie  première,  c'est  le  point  essentiel  dans  le  traitement  de 
rix^n^orrhagie  vésicale.  Dans  les  cas  graves,  il  convient  d'appliquer  des  com- 
pr^-sses  froides  sur  la  région  de  la  vessie,  d'administrer  à  l'intérieur  du  tannin  à 
'unie  dose.  Si  l'hémorrhagie  menace  d'épuiser  le  malade,  il  faut  recourir  aux 
ijtTiions  d'eau  froide,  de  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'ar- 
r^îil.  —  Les  caillots  qui  obturent  l'orifice  de  la  vessie  doivent  être  éloignés,  selon 
i»^  rî'îîles  de  la  chirurgie. 
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CHAPITRE  VI. 


CONCRÉTIONS  PIERREUSES  DE  LA  VESSIE, 
§  1er.  —  Palhogénie  et  éliologie. 

La  patho[(énie  des  calculs  rénaux  et  vésicaux,  quoique  enrichie  des  précieux 
travaux  de  Scherer,  est  encore  obscure  sous  bien  des  rapports.  On  n*en  est  plus 
à  supposer  que  la  formation  des  calculs  urinaires  se  fonde  sur  une  disposition  du 
corps  à  produire  de  grandes  quantités  d'acide  urique  ou  d'acide  oxalique,  sur 
une  diathèse  nrique  ou  oxalique.  Il  est  incontestable  que  la  décomposition  de 
Turine  dans  les  voies  urinaires  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  des 
calculs  urinaires.  Si  une  décomposition  de  ce  genre,  dont  nous  pouvons  exacte- 
ment poursuivre  les  diverses  phases  dans  l'urine  évacuée,  se  produit  dans  les 
voies  urinaires,  des  précipités  se  forment  dans  l'intérieur  de  celles-ci.  En  cas  de 
fermentation  acide  de  l'urine,  dans  laquelle  le  mucus  parait  tenir  lieu  de  ferment, 
transformant  en  acide  lactique,  etc.,  les  matières  colorantes  et  extractives,  ces 
précipités  sont  composés  d'acide  urique  qui  est  éliminé  de  ses  combinaisons  par 
un  acide  plus  puissant.  Dans  la  fermentation  alcaline,  où  l'urée  est  transformée 
en  carbonate  d'ammoniaque,  ces  précipités  sont  fournis  par  les  combinaisons  qui 
se  produisent  entre  l'ammoniaque  d'une  part,  l'acide  urique  et  le  phosphate  de 
magnésie  de  l'autre;  ils  consistent,  en  un  mot,  en  urate  d'ammoniaque,  en 
phosphate  ammoniaco-magnési^n,  et,  eu  outre,  en  phosphate  de  chaux. 

D'après  cette  théorie,  qui,  à  la  vérité,  n'explique  pas  la  formation  des  calculs 
composés  d'oxalate  de  chaux,  les  catarrhes  d^s  voies  urinaires  devraient  être 
considérés  comme  la  véritable  cause  de  la  production  des  calculs.  Le  mucus 
pathologique,  fourni  en  abondance,  entraine  la  décomposition  de  l'urine  bien 
plus  rapidement  que  le  produit  de  sécrétion  normal  peu  abondant  de  la  mu- 
queuse des  voies  urinaires.  —  Ajoutez  à  cela  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
trouve  dans  l'intérieur  des  concrétions  pierreuses  un  bouchon  muqueux  ou  des 
sels  calcaires  comme  résidus  du  mucus  décomposé;  on  est  donc  en  droit  de 
supposer  que  des  masses  cohérentes  et  solides  ne  se  forment  dans  les  voies  uri- 
naires que  dans  les  cas  où,  à  côté  des  précipités  de  l'urine,  il  se  trouve  un 
corps  sur  lequel  ces  précipités  puissent  se  déposer,  et,  en  outre,  un  ciment. 
Toutes  les  conditions  nécessaires  pour  former  des  calculs  se  trouvent  réunies 
dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  :  la  décomposition  de  l'urine  fournit  les 
précipités,  le  mucus  sert  de  noyau  et  en  même  temps  de  ciment  réunissant  les 
précipites  en  concrétions  solides.  Même  la  composition  des  calculs  dans  lesquels 
une  couche  périphérique,  formée  de  phosphates,  entoure  un  noyau  composé 
d'acide  urique,  s'explique  facilement  d'après  la  théorie  de  Scherer.  En  effet, 
tant  qu'a  duré  la  fermentation  acide  de  l'urine,  il  y  a  eu  précipitation  d'acide 
urique;  lorsqu'au  contraire  la  longue  durée  du  catarrhe,  et  peut-être  aussi 
l'aggravation  de  ce  dernier  par  Teffet  de  l'irritation  que  le  calcul  fait  éprouver 
à  la  vessie,  a  donné  lieu  à  la  fermentation  alcaline,  il  s'est  précipité  des  phos- 
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phates.  —  Les  desiderata  qui  restent  dans  la  pathogénie  et  Tétiologie  des  calculs 
urinaires  sont  cependant  encore  d'une  grande  importance.  Nous  ne  savons  pas, 
par  exemple,  pourquoi  la  plupart  des  catarrhes  durent  trës*longtemps  sans  qu*il 
se  forme  des  concrétions,  tandis  que  d'autres,  à  peine  appréciables,  provoquent 
de  très-bonne  heure  une  formation  de  calculs.  Nous  savons  tout  aussi  peu  pour« 
quoi,  dans  certaines  contrées,  les  calculs  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  dans 
d'autres.  Certainement,  ce  n'est  pas  la  chaux  en  dissolution  dans  l'eau  potable 
qui  joue  un  rôle  dans  la  formation  des  calculs.  L'usage  de  boissons  fermentées 
rontenant  de  l'acide  carbonique  exerce  peut-être  une  certaine  influence  sur  la 
fiirmation  des  calculs  qui  consistent  en  oxalate  de  chaux.  —  Les  hommes  sont 
plus  souvent  atteints  de  cette  maladie  que  les  femmes.  —  L'enfance  ne  reste 
pasépai^ée,  mais  à  un  âge  avancé  le  mal  est  plus  fréquent. 

2  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  calculs  urinaires  diffèrent  entre  eux  sous  le  rapport  de  la  grandeur,  du 
lombre,  de  la  forme  et  de  la  composition  chimique.  Les  plus  petits,  qui  ordi- 
sûrement  se  rencontrent  en  très-grande  quantité,  sont  désignés  du  nom  de 
raveUe.  La  forme  et  la  couleur  dépendent  essentiellement  de  la  composition, 
l'après  celle-ci  on  distingue  les  espèces  suivantes  (Foerster)  : 

1*  Calculs  principalement  composés  diacide  uritfue  et  à'urates.  Ils  sont  ronds 
oa  ovalaires,  ordinairement  d'un  rouge  brun,  très-durs  et  lourds,  à  surface  lisse 
.*u  bosselée. 

'l''  Calculs  A^oxalate  de  chaux.  Leur  surface  est  ordinairement  bosselée,  ma- 
melonnée, et  on  leur  donne  pour  cette  raison  le  nom  de  calculs  muraux;  ils 
->nt  très-durs,  d'un  rouge  brun  ou  noirâtre  (grâce  à  un  mélange  de  matière 
fulurante  du  sang  altérée) ;  cependant  il  existe  aussi  de  petits  calculs  d' oxalate 
•jf»  chaux  d'une  couleur  pâle,  ressemblant  sous  le  rapport  de  leur  forme  à  des 
<:riias  de  chènevis. 

3^  Calculs  composés  de  phosphate  ammoniacchmagnésien  et  de  phosphate  de 
'kaux.  Ils  sont  d'une  couleur  blanche  ou  grisâtre,  d'une  forme  ronde  ou  ovale, 
l'un  poids  faible  et  d'une  consistance  grumeleuse,  crayeuse. 

k'*  Calculs  qui  sont  composés  â  la  fois  A'acide  urique  ou  A'urates  et  de  phos- 
yhates.  Dans  ces  sortes  de  calculs  les  couches  rouges  alternent  avec  les  couches 
''ianches,  ou  bien  l'une  des  deux  substances  forme  le  noyau,  l'autre  la  coque, 

y  Calculs  composés  de  cystine  ou  de  xanlhine;  ils  sont  très-rares. 

Les  calculs  sont  souvent  libres  dans  la  vessie  et  changent  de  situation  selon 
1*^  dîflérentes  positions  du  corps;  souvent  ils  sont  logés  et  fixés  dans  des  poches 
iu  diverticulums  de  la  paroi  vésicale.  La  muqueuse  vésicale  se  trouve  à  l'état  de 
catarrhe  ou  d'ulcération  catarrhale.  La  couche  musculaire  est  généralement 
hypertrophiée;  cependant  ces  symptômes  peuvent  manquer  lorsque  les  concré-  « 
tion<^  sont  polies  et  légères. 
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g  S.  —  Symptômes  et  marche. 

Il  n*est  pas  très-commun  qu'un  individu  porteur  d'un  calcul  ait  une  sensation 
bien  marquée  de  la  présence,  dans  la  vessie,  d'un  corps  étranger,  changeant  de 
place  à  mesure  qu'il  change  de  position  lui-même.  Un  symptôme  plus  imporlanl 
et  plus  constant  c'est  la  douleur  dans  la  région  de  la  vessie,  douleur  qui  s'exas- 
père si  le  malade  est  debout,  s'il  marche,  s'il  va  en  voiture,  s'il  monte  à  cheval, 
et  qui  diminue  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  douleurs  s'étendent  le  long  du 
pénis,  dans  le  gland  et  engagent  surtout  les  enfants  à  se  tirailler  le  prépuce,  ce 
qui  fait  que  chez  eux  un  gonflement  œdémateux  de  ce  dernier  et  une  longueur 
anormale  du  pénis  comptent  pour  des  signes,  sinon  caractéristiques,  au  moins 
assez  probables  d'un  calcul  vésical.  Pendant  la  miction  le  jet  est  souvent  subi- 
tement interrompu,  parce  que  le  calcul  se  place  devant  l'ouverture  du  col  de  la 
vessie;  en  changeant  de  position  le  malade  parvient  souvent  à  rétablir  le  jel 
d'urine  et  à  satisfaire  complètement  son  besoin.  Dans  le  cas  même  où  au  com- 
mencement la  miction  se  fait  facilement  et  sans  douleur,  la  fm  de  cet  acte  est 
toujours  accompagnée  des  plus  vives  souffrances.  A  celles-ci  se  joignent  dos 
douleurs  dans  les  testicules,  dans  les  cuisses  et  dans  la  région  rénale,  accom- 
pagnées de  contractions  spasmodiques  de  l'anus  et  même  de  phénomènes  ré- 
flexes généraux.  Tous  ces  symptômes  ainsi  que  ceux  du  catarrhe  vésical  et 
l'hématurie,  qui  s'observe  de  temps  à  autre,  ne  suffisent  cependant  pas  pour  le 
diagnostic,  et  l'on  doit  suivre  le  principe  de  ne  se  prononcer  d'une  manière  posi- 
tive qu'après  avoir  acquis  la  certitude  absolue  au  moyen  de  la  sonde. 

i  ii.  —  Traitement. 

La  possibilité  de  dissoudre  des  calculs  d'un  certain  volume  par  des  remèdes 
internes  doit  encore  être  considérée  pour  le  moment  comme  un  fait  qui  abesoii 
d'être  prouvé,  quoique,  au  point  de  vue  théorique,  la  possibilité  d'un  pareil 
succès  ne  puisse  être  niée.  Selon  la  composition  chimique  des  calculs,  on  a  pnl 
conisé  des  substances  dont  les  unes  doivent  rendre  l'urine  alcaline,  les  auln  i 
augmenter  sa  réaction  acide.  Le  premier  but  est  évidemment  plus  facile 
atteindre  que  le  second,  attendu  que  les  carbonates  alcalins  et  les  sels  alcaliii 
formés  par  des  acides  végétaux,  lorsqu'on  les  introduit  dans  le  corps,  sont  rlî 
minés  par  les  urines  sous  forme  de  carbonates  alcalins;  augmenter  l'acidité  d 
l'urine,  c'est  au  contraire  une  chose  fort  difficile.  L'administration  de  racid 
benzoïque  qui  passe  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  hippurique  est  justilii] 
théoriquement,  lorsqu'il  s'agit  de  dissoudre  des  calculs  composés  de  \Aioi 
phates;  toutefois  l'emploi  longtemps  continué  de  fortes  doses  de  ce  médic;] 
ment  est  impossible,  à  raison  de  l'influence  nuisible  que  l'acide  benzoïque  exer^ 
sur  les  organes  de  la  digestion.  L'acide  tartriquc  et  l'acide  citrique  pourraioi 
également  favoriser  la  dissolution  des  calculs  composés  de  phosphates,  niais  c\ 
médicaments,  fort  innocents  du  reste,  n'ont  pas  trouvé  le  moindre  accès  dans 
pratique;  au  contraire,  aussitôt  après  avoir  diagnostiqué  la  présence  des  conrr 


NÉVROSES  DE  LA  VESSIE.  —  HYPERESTHÉSIE.  59 

(ions  pierreuses  dans  les  voies  urinaires,  on  a  Thabitude  de  prescrire,  sans  s'in- 
quiéter de  leur  composition  chimique,  des  carbonates  alcalins,  d'envoyer  à  Vichy 
ou  à  Karlsbad  les  malades  aisés,  à  raison  de  la  réputation  uniiferselle  de  ces  eaux 
cuotre  la  lithiase.  Peut-être  les  effets  favorables  de  ce  genre  de  traitement  dé- 
peadent-ils  de  l'influence  que  ces  eaux  exercent  sur  le  catarrhe  des  voies  uri- 
naires,  cause  principale  de  la  formation  des  calculs;  peut-être  aussi  Meckel  a-t-il 
raison  d'admettre  une  sorte  de  pseudo-morphose'des  calculs,  consistant  en  une 
modification  lente  de  leur  composition  chimique  par  pénétration  des  masses 
périphériques  dans  l'intérieur  du  calcul,  de  telle  sorte  que  l'oxalate  de  chaux 
ju  Tacide  urique  seraient  plus  tard  déplacés  par  des  phosphates;  cette  dernière 
transformation,  obtenue  en  rendant  l'urine  alcaline,  serait  d'une  influence  favo- 
fiblti  à  raison  de  ce  fait,  que  ce  sont  les  calculs  composés  de  phosphates  qui  se 
dt^safrégent  le  plus  facilement.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  le  moment  on  doit 
recommander  d'une  manière  pressante  aux  praticiens  de  s'en  tenir  aux  an- 
tiennes méthodes  de  traitement,  et  de  ne  pas  fonder  des  médications  nouvelles 
$ur  les  raisonnements  à  priori. 

Le  traitement  du  catarrhe  vésical  et  celui  des  hémorrhagies,  que  provoquent 
^iiTent  les  calculs,  ont  été  exposés  précédemment.  Les  opérations  indiquées 
UT  la  présence  des  calculs  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 


CHAPITRE  VII. 


NEVROSES  DE  LA  VESSIE. 


La  physiologie  nous  doit  encore  plusieurs  éclaircissements  sur  l'innervation 
borroale  de  la  vessie  et  sur  les  faits  relatifs  à  l'évacuation  de  l'urine.  Ainsi  le 
pht^nomène  connu  qu'un  homme  bien  portant,  invité  à  uriner,  souvent  ne  peut 
}  parvenir  en  présence  d'un  étranger,  et  cet  autre  fait  que  la  plupart  des 
hummes  en  desi:endant  de  cheval  ou  de  voiture  réussissent  difficilement  à  uriner 
<iu  premier  coup,  tandis  qu'après  quelques  essais  ils  le  font  facilement,  ces  deux 
faits,  disons-nous,  ne  peuvent  guère  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante. 
><'anmoins  l'étude  des  anomalies  d'innervation  de  la  vessie  deviendra  plus 
facile,  si  nous  reconnaissons  encore  ici  des  névroses  de  la  sensibilité  et  de  la 
rnuiilité,  divisées,  les  premières  en  hyperesthésie  et  en  aneslhésie,  les  dernières 
fil  hyperkinésic  et  en  akincsie. 

ARTICLE  PREMIER. 

HYPERESTHÉSIE  DE  LA  VESSIE. 

L'hyperesthésie  vésicale  s'observe  de  préférence  chez  les  individus  qui  se 
«ont  adonnés  aux  excès  vénériens,  et  surtout  à  l'onanisme.  Il  suffit  d'une  faible 
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quantité  d'urine  dans  la  vessie  pour  provoquer  chez  ces  individus  de  pressants 
besoins  d'uriner,  a  castus  raro  mingit  >.  —  Si  l'occasion  leur  manque  de  satis- 
faire immédiatement  ce  besoin,  des  douleurs  se  produisent  dans  la  région  de  la 
vessie  et  le  long  du  pénis.  La  faculté  de  retenir  l'urine  n'est  ordinairement  pas 
troublée  chez  ces  individus,  en  sorte  qu'il  s'agit  là  d'une  hyperesthésie  pure,  non 
liée  à  des  troubles  de  la  motilité.  Quelquefois  cependant  cette  irritabilité  de  la 
vessie  est  combinée  avec  une  diminution  d'énergie  des  fibres  musculaires  longi- 
tudinales {detrusor  urinœ),  et  ce  n'est  pas  tout  à  fait  à  tort  qu'aux  yeux  des  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  un  jet  d'urine  vigoureux  compte  pour  un  signe 
de  chasteté,  et  un  écoulement  lent  et  par  gouttes  pour  le  signe  du  contraire. 
Des  degrés  très-élevés  de  l'hyperesthésie  peuvent  se  rencontrer  à  la  suite  des  go- 
norrhées.  On  trouve  des  individus  devenus  tout  à  fait  impropres  à  vaquer  à  leurs 
affaires  et  s'abandonnant  à  un  véritable  désespoir,  parce  qu'ils  parviennent  à 
peine  à  retenir  leur  urine  pendant  un  quart  d'heure.  Cette  forme  de  l'hyperes- 
thésie est  peut*être  constamment  accompagnée  d'un  léger  catarrhe  de  la  vessie; 
dans  tous  les  cas,  cependant,  la  vive  réaction  de  cet  organe  contre  l'irritation 
provenant  de  son  contenu,  constitue  le  symptôme  le  plus  saillant  de  ce  catarrhe 
que  jamais  je  n'ai  vu  se  distinguer  par  une  forte  production  muqueuse. 

Les  formes  les  plus  légères  de  l'hyperesthésie  vésicale  chez  les  libertins  et  les 
onanistes  seront  combattues  par  les  bains  de  rivière  et  les  bains  de  mer,  par  les 
bains  de  siège  froids  et  les  douches  froides.  —  Quant  aux  formes  graves  qui 
persistent  après  les  gonorrhées,  je  les  ai  vues  quelquefois  disparaître  rapidement 
et  sans  laisser  de  traces  après  l'emploi  du  baume  de  copahu  à  hautes  doses, 
quand  déjà  des  traitements  hydrothérapiques,  des  injections  dans  la  vessie  et 
d'autres  moyens  plus  ou  moins  énergiques  avaient  été  employés  sans  succès. 

Pour  ce  qui  est  des  névralgies  proprement  dites  de  la  vessie,  c'est-à-dire  de 
ces  excitations  douloureuses  des  nerfs  sensibles  qui  ne  sauraient  être  attribuées 
à  une  irritation  intéressant  leurs  terminaisons  périphériques,  nous  manquons  à 
cet  égard  d'observations  bien  authentiques. 


ARTICLE  II. 

\NE»TRtSIE   DE    LA  VESSIE. 

Il  y  a  des  individus  qui  sans  éprouver  le  besoin  d'uriner  peuvent  supporter 
des  accumulations  d'urine  très-considérables  dans  la  vessie,  et  dont  l'état  no 
doit  pas  être  considéré  comme  un  état  morbide.  Par  contre,  il  me  semble  jusie 
d'attribuer  l'énurésie  nocturne,  Thabitude  de  pisser  au  lit,  à  une  anesthésie  in- 
complète, à  une  excitabilité  diminuée  des  nerfs  sensitifs.  On  rapporte  générale- 
ment à  un  état  paralytique  de  la  vessie  cette  triste  infirmité  qui  assez  souvent 
expose  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  aux  mauvais  traitements  les  plus  hor* 
ribles,  et  détruit  le  bonheur  de  bien  des  familles,  lorsque  des  enfants  âgés  en 
sont  frappés.  Quelque  grand  que  soit  le  nombre  des  cas  d'énurésie  nocturne 
observés  par  moi,  jamais  je  n'ai  pu  m'apercevoir  que  pendant  la  journée  h» 
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>phincter  de  la  vessie  refusât  son  service,  que  les  enfants  urinassent  par  gouttes 
ou  seulement  qu'ils  fussent  pressés  d'atteindre  le  vase  quand  le  besoin  d'uriner 
se  faisait  sentir.  Il  n*y  a  donc  que  deux  moyens  d'expliquer  Ténurésie  nocturne  : 
ou  bien  la  sensation  que  provoque  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'urine 
dans  la  vessie  existe,  mais  elle  n'est  pas  assez  forte  pour  réveiller  les  enfants  de 
leur  sommeil  normal,  ou  bien  cette  sensation  est  d'une  force  ordinaire,  mais  le 
sommeil  est  extraordinairement  profond.  Dans  le  dernier  cas,  cçtte  émission 
iovulonUire  des  urines  pendant  la  nuit  ressemblerait  à  cet  autre  fait  bien  connu, 
que  certaias  enfants  tombent  hors  du  lit  sans  s'éveiller.  Dans  les  cas  observés 
(^  moi,  surtout  chez  des  individus  adultes,  il  m'a  été  impossible  de  constater 
ufl  sommeil  extraordinairement  profond.  Heureusement  il  est  rare  que  Ténurésie 
nocturne,  qui  se  présente  surtout  chez  les  enfants  et  se  maintient  souvent  jus- 
qu*à  Tàge  de  puberté,  persiste  au  delà  de  la  vingtième  année.  Il  est  essentiel  que 
Ton  sache  bien  cela;  car  c'est  en  leur  communiquant  ce  fait  d'expérience  que 
l'oD  console  le  mieux  les  malades  désespérés  et  ceux  qui  les  entourent. 

Lorsqu'un  enfant  est  atteint  d'énurésie  nocturne  on  a  l'habitude  de  lui  refuser 
\m  le  soir  des  boissons  ou  des  aliments  liquides,  et  de  le  réveiller  pendant  la 
suit  une  ou  plusieurs  fois  pour  lui  rappeler  la  nécessité  d'uriner.  Il  n'y  a  rien  à 
%€ter  contre  cette  manière  d'agir,  quoique  généralement  elle  ne  soit  pas 
îuoe  très- grande  utilité.  Mais  c'est  avec  la  plus  grande  énergie  que  je  dois  pro- 
i<^r  cooire  la  cruauté  de  battre  ou,  en  général,  de  punir  les  enfants  toutes  les 
iois  que  ce  n'est  pas  par  pure  paresse  qu'ils  pissent  au  lit.  Dans  la  maison  pater- 
nelle, mais  plus  encore  dans  les  pensions  et  dans  les  orphelinats,  dans  les  hos- 
t'ires  et  dans  les  prisons,  on  voit  infliger  des  punitions  pendant  des  années 
eoiiéres  sans  le  moindre  résultat,  et  si  l'on  se  donne  quelquefois  la  peine  d'en^ 
tendre  l'histoire  lamentable  de  certains  individus  appartenant  aux  rangs  infé- 
nturs  de  la  société  et  frappés  de  cette  infirmité,  on  gagnera  la  conviction  que 
certainement  ce  n'est  pas  un  excès  de  mansuétude  dans  la  manière  de  punir  qui 
i>t  cause  de  l'insuccès  de  cette  méthode.  Sans  chercher  à  expliquer  les  choses, 
\^  me  contenterai  de  rappeler  un  phénomène  connu,  à  savoir,  que  souvent  la 
crainte  de  se  laisser  gagner  par  le  sommeil,  fait  que  les  individus  s'endorment, 
que  par  contre  le  désir  de  s'endormir  produit  un  effet  contraire;  que,  lorsqu'un 
individu  doit  se  lever  à  une  certaine  heure,  la  crainte  de  passer  cette  heure  en 
donnant  est  préjudiciable^  tandis  que  la  confiance  dans  le  réveil  à  l'heure  voulue 
'<t  avantageuse.  D'une  manière  tout  à  fait  analogue,  il  arrive  que  des  enfants 
'Ueiots  d'énurésie  nocturne,  qui  ont  été  durement  corrigés  la  veille  et  qui  s'en- 
(i^nnent  avec  la  crainte  d'une  nouvelle  correction,  se  réveillent  le  lendemain 
dans  des  draps  mouillés;  si  l'on  parvient,  au  contraire,  à  inspirer  de  la  con^ 
t!^ce,  souvent  en  prescrivant  un  médicament  tout  à  fait  indifférent,  mais  en 
^nimettant  le  succès,  si  les  enfants  s*endorment  pleins  d'espoir  au  lieu  d'ôtrc 
t'M.nnentés  par  la  crainte,  ils  se  sentiront  fréquemment  éveillés  par  le  bcso'u 
d'uriner  et  seront  pour  un  certain  temps  ou  pour  toujours  épargnes  de  la  ma- 
l<di<».  De  temps  à  autre  les  journaux  vantent  des  remèdes  secrets  contre  Tcnu- 
i'*-i«  nocturne,  en  publiant  des  certificats  pour  prouver  l'efficacité  de  ces  re- 
•i'*' les;  bien  certainement  ces  sortes  de  certificats  ne  sont  pas  tous  mensongers. 
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mais  ce  qui  est  tout  aussi  certain,  c'est  que  les  succès  dépendent  bien  plus  de 
rinfluence  morale  que  de  Faction  médicamenteuse  des  remèdes  en  question.  On 
ne  doit  point  se  lasser  de  toujours  éveiller  de  nouvelles  espérances  chez  les  ma- 
lades, ni  de  leur  prescrire  des  remèdes  indifférents  dont  on  promet  refficacité. 
Même  chez  les  jeunes  enfants,  mais  plus  fréquemment  chez  les  adultes,  j'ai  vu  à  la 
suite  de  celte  manière  d'agir  des  résultats  d'abord  passagers,  plus  tard  durables 
et  qui  produisaient  l'étonnement  chez  les  malades  et  dans  leur  famille.  J'or- 
donne également  de  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude.  Des  moyens  actifs, 
tels  que  la  strichnine,  les  cantharides,  de  fortes  doses  de  sirop  d'iodure  de  fer^ 
ainsi  que  les  injections  de  liquides  irritants  dans  la  vessie,  sont  à  éviter.  Toute- 
fois il  est  essentiel  de  diriger  son  attention  sur  toutes  les  autres  indications  qui 
peuvent  ressortir  de  l'état  des  malades. 

ARTICLE  IH. 

tlYPERKlNÉSIE  DE  U  VESSIE,  SPASME  VÊSICAL,  CYSTOSPASMUS.' 

Des  contractions  violentes  des  muscles  vésicaux  se  font  très-souvent  à  la  suite 
de  l'irritation  que  produisent  sur  la  paroi  interne  de  la  vessie  des  corps  étran- 
gers, surtout  des  calculs;  de  plus  elles  accompagnent  la  plupart  des  maladies  de 
texture  de  la  vessie.  Mais  comme  nous  n'avons  pas  l'habitude  de  compter  au 
nombre  des  névroses  les  états  d'excitation  des  nerfs  moteurs  d'un  organe, 
lorsque  ces  états  ne  sont  qu'un  phénomène  réflexe  relié  à  l'excitation  des  nerfs 
sensibles  du  môme  organe  dans  les  maladies  qui  intéressent  son  tissu,  nous  ne 
devons  pas  non  plus  désigner  du  nom  de  spasmes  vésicaux, *les  contractions 
purement  symptomatiques  des  muscles  de  la  vessie  que  l'on  a  appelées  ordinai- 
rement spasmodiques.  Le  nom  de  spasme  vésical  doit  être  réservé  au  contraire 
pour  les  excitations  anormales  des  nerfs  moteurs  de  la  vessie,  se  manifestant  en 
dehors  de  toute  maladie  organique  appréciable. 

Romberg  reconnaît  pour  came  du  spasme  vésical  des  influences  .cérébrales^ 
spinales  et  réflexes.  Quant  aux  premières,  je  rappellerai  le  fait  connu  que  les 
excitations  du  grand  sympathique  sont,  il  est  vrai,  indépendantes  de  ia  volonté, 
mais  qu'elles  ne  sont  nullement  indépendantes  des  états  d'excitation  des  fibres 
et  ganglions  du  cerveau.  Les  passions  exercent  une  influence  facile  à  constater 
sur  l'excitation  des  fibres  sympathiques,  et  de  même  que  nous  voyons  sou:; 
l'influence  de  la  peur  ou  de  la  frayeur  se  produire  une  contraction  des  fibres 
musculaires  de  la  peau,  autrement  dit  le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  les 
contractions  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  et  le  besoin  d'uriner  peuvent  se 
manifester  sous  l'influence  de  ces  mêmes  causes  morales.  D'après  Romberg,  des 
contractions  spasmodiques  du  détrusor  se  présenteraient  également  en  cas  d'ir- 
ritation inflammatoire  de  la  moelle  épinière  et  dans  les  maladies  organiques  du 
cerveau,  phénomène  difficile  à  expliquer  vu  que  le  détrusor  est  inner\é  par  le 
grand  sympathique)  mais  qui  trouve  au  moins  son  analogie  dans  les  spasmes 
vésicaux  provoqués  par  les  passions.  Le  plus  grand  nombre  des  spasmes  vési- 
caux naissent  par  voie  réflexe.  Chez  les  individus  sensibles,  il  suffit  de  Tir- 
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riiation  des  nerfs  sensitifsidu  canal  de  Turèthre  par  rinlroduciion  d*une  sonde, 
puur  provoquer  des  contractions  spasmodiques  du  sphincter  de  la  vessie;  dans 
il'autres  cas,  ce  sont  des  états  d'irritation  du  rectum  et  surtout  de  l'utérus  qui 
[iruToquent  des  spasmes  vésicaux.  Enfin  il  faut  y  ajouter  des  cas  de  spasmes 
v/*>icaux  où  ces  derniers  ne  sont  que  des  phénomènes  isolés  dépendant  de  né- 
vnsses  générales,  et  proviennent  d'une  excitabilité  morbide  de  tout  l'ensemble 
ilu  système  nerveux  désignée  ordinairement  du  nom  d'hystérie. 

Les  sifmptônies  du  spasme  vésical  diffèrent,  selon  que  la  contraction  intéresse 
le  détrusor  ou  le  sphincter.* Dans  le  premier  cas,  la  moindre  quantité  d'urine 
dans  la  vessie  suffit  pour  provoquer  un  fort  besoin  d'uriner;  les  malades  ne 
jiarviennenl  qu'avec  peine  à  empêcher  par  la  contraction  du  sphincter  l'écoule- 
nifnt  continuel  de  Turine,  ou  il  leur  est  tout  à  fait  impossible  de  la  retenir,  en 
^^rte  qu'elle  s'échappe  continuellement,  état  qui  a  été  désigné  du  nom  d'énu- 
i>  >ie  spasmodique  {enuresis  spasiica).  Si  ce  sont,  au  contraire,  les  fibres  muscu- 
lires  du  sphincter  vésical  qui  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction  spas- 
1  clique,  les  malades  ne  rendent  l'urine  que  goutte  à  goutte,  ou  par  un  jet 
".^-mince  et  avec  de  grands  efforts,  —  dysurie  spasmodique  {dysuria  spastica)'y 
'.  bien  l'occlusion  est  absolue,  la  rétention  d'urine  devient  complète,  —  ischurie 
\a<modique  {ischnria  spasiica).  Lorsque  enfin  les  deux  antagonistes,  le  détrusor 
(le  sphincter,  sont  simultanément  pris  de  spasme,  il  se  produit  un  état  excès- 
Mvement  pénible  :  d'une  part  le  besoin  pressant  d'uriner,  de  l'autre  une  impos- 
Mbilité  plus  ou  moins  complète  de  satisfaire  ce  besoin.  Dans  des  cas  semblables, 
1  .ilfection  spasmodique  peut  se  propager  encore  sur  d'autres  organes,  surtout 
^'ir  des  organes  voisins,  et  il  peut  survenir  un  ténesme  anal,  un  tremblement  de 
!  Mit  le  corps,  des  convulsions  générales.  Un  fait  caractéristique  du  spasme 
v>ical,  c'est  le  retour  alternatif  d'intervalles  libres  et  de  paroxysmes  violents; 
f*<  derniers  souvent  ne  durent  que  quelques  minutes,  souvent  aussi  ils  se  pro* 
l-^n;!ent  pendant  une  demi-heure  et  plus.  Ils  se  répètent  après  des  intervalles 
l'ias  ou  moins  longs  et  disparaissent  aussi  subitement  qu'ils  arrivent. 

Un  doit  prononcer  avec  réserve  le  diagnostic  d'un  spasme  vésical  dans  le  sens 
restreint,  car  cette  maladie  n'est  pas  fréquente  et  il  est  souvent  très-difficile  de 
^  distinguer  d'autres  affections  de  la  vessie.  Lorsque,  après  un  minutieux  exa- 
3Kn  de  l'urine,  et  après  avoir  tenu  compte  de  tous  les  phénomènes  concomi- 
t^Ui  on  a  pu  parvenir  à  exclure  avec  sûreté  ces  autres  affections,  et  lorsqu'un 
r  itbétérisme  répété  a  donné  la  certitude  qu'aucun  corps  étranger  n'existe  dans 
l>  vessie,  alors  seulement  il  est  permis  de  songer  à  une  hyperkinésie  pure  de  cet 
•'f^ane. 

Dans  le  traitement  du  spasme  vésical,  il  faut  avant  tout  remplir  l'indication 
'"iusale.  Selon  les  cas,  les  moyens  qui  guérissent  les  gerçures  à  l'anus  et  qui  font 
•^ii'lianillre  les  hypérémies  et  les  inflammations  de  l'utérus,  sont  en  même  temps 
tt<  miiyens  les  plus  importants,  souvent  les  seuls  efficacesj  contre  le  spasme  de 
•«i  vtfssie.  Dans  d'autres  cas,  ce  dernier  disparait,  lorsqu'on  réussit,  par  une 
nxHJitîcation  énergique  des  conditions  extérieures,  à  modifier  en  même  temps  la 
•ulriliun  et  la  constitution  du  malade,  à  dissiper  l'excitabilité  morbide  du  sys- 
^nie  nerveux.  —  Pendant  la  durée  même  des  paroxysmes,  on  prescrira  des 
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bains  chauds,  des  bains  de  siège,  des  lavements  d'infusion  de  camomille  ou  de 
valériane,  dans  lesquels  on  fera  entrer  en  même  temps  quelque  substance  nar- 
cotique, mais  par-dessus  tout  les  préparations  opiacées  à  rinlérieur.  On  a  recom- 
mandé en  outre,  comme  extrêmement  utile,  l'introduction  avec  douceur  et 
précaution  de  bougies  molles  de  cire  dans  la  vessie  (Pitha). 

ARTICLE  IV. 
AKINÉSIE  DE  LA  VESSIE,  PARALYSIE  DE  LA  VESSIE,  CYSTOPLÊGIE. 

I 
I 

I 

La  paralysie  de  la  vessie  peut  frapper  le  sphincter,  le  détrusor  ou  deux 
antagonistes  à  la  fois.  Les  contractions  du  détrusor  ne  dépendent  pas  de  Tin- 
fluence  de  la  volonté,  mais  s'exercent  par  voie  réflexe,  à  la  suite  de  rirritalion 
que  détermine  l'urine  accumulée  dans  la  vessie.  Au  contraire,  les  contractions 
du  sphincter  sont  sous  l'empire  de  la  volonté.  Jusqu'au  moment  où  la  vessie 
contient  une  certaine  quantité  de  liquide,  la  tonicité  du   muscle  constricteur 
suffit  pour  résister  aux  contractions  du  détrusor  qui  exercent  une  pression  sur  le 
contenu  de  l'organe  et  tendent  à  en  dilater  l'oriûce.  Aussitôt  que  le  contenu  de 
la  vessie  dépasse  cette  proportion,  la  tonicité  est  vaincue,  et  il  faut  alors  que  Tiu- 
fluence  de  la  volonté  provoque  les  contractions  du  sphincter,  pour  empêcher 
Fécoulement  de  l'urine.  —  Ces  faits  physiologiques  rendent  intelligibles,  au 
moins  en  partie,  les  cames  de  la  cystoplégie.  On  s'explique  tout  d'abord  facile- 
ment pourquoi  dans  les  maladies  du  cerveau,  aussi  bien  que  dans  les  maladies 
fébriles  graves,  ayant  pour  effet  d'empêcher  l'exercice  des  fonctions  cérébrales, 
les  paralysies  du  sphincter  sont  très-fréquentes,  tandis  que  les  paralysies  du 
détrusor  s'observent  plus  rarement.  On  traite  un  bien  plus  grand  nombre  dMn- 
dividus  atteints  d'apoplexie  ou  de  typhus  qui  rendent  l'urine  involontairement 
que  de  ceux  chez  lesquels  on  est  forcé  d'introduire  la  sonde.  Si  la  paralysie  Huit 
par  s'étendre  du  système  cérébro-spinal  au  grand  sympathique,  si  par  consé- 
quent le  mouvement  involontaire  est  également  arrêté,  si  le  malade  ne  peut 
plus  avaler,  si  le  ventre,  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  intestinaux,  se  mé- 
téorise,  alors  le  détrusor  prend  aussi  part  à  la  paralysie,  et  la  vessie  s'élève  au- 
dessus  de  la  symphyse.  Mais  ce  qui  contribue  encore  beaucoup  à  provoquer  une 
incontinence  d'urine  dans  les  maladies  que  nous  venons  de  mentionner,  c'est  le 
plus  souvent  cette  circonstance  que  le  trup-plein  et  le  regorgement  de  la  vessie 
(Kohlrausch),  de  même  que  beaucoup  d'autres  faits  qui  concernent  les  organes 
périphériques,  n'arrivent  pas  à  la  conscience,  et  qu'ainsi  il  ne  peut  se  produire 
aucune  impulsion  de  la  volonté  ayant  pour  effet  des  contractions  du  sphincter  et 
partant  l'occlusion  de  la  vessie.  Enfin,  nous  ne  devons  pas  non  plus   nous 
dissimuler  que,  dans  certains  cas  d'apoplexie,  de  typhus  grave,  etc.,  la  paralysie 
du  détrusor  a  lieu  de  bonne  heure  et  sans  être  précédée  de  paralysie  générale  « 
phénomène  que  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  jusqu'à  présent.  — Dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière,  nous  remarquons  également,  et  en  harmonie 
avec  les  faits  physiologiques  susmentionnés,  que  la  paralysie  du  sphincter  a  lieu 
bien  plus  fréquemment  que  celle  du  détrusor.  La  plupart  des  malades  atteints 
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de  paraplégie,  due  à  l'interruption  de  la  conduction  spinale,  sont  obligés  de  se 
senird'un  urinai  pour  parer  aux  inconvénients  de  l'incontinence;  au  contraire, 
il  est  très-rare  que  chez  eux  on  soit  forcé  de  recourir  à  la  sonde  pow  combattre 
les  effets  d'une  paralysie  du  détrusor.  Si  quelquefois  on  est  obligé  d'employer  ce 
dernier  moyen,  cela  peut  tenir  assez  souvent  au  siège  même  de  la  lésion.  Ce  sont 
probablement  les  ganglions  de  la  moelle  épinière  qui  transmettent  l'excitation  des 
nerfs  sensibles  de  la  vessie  aux  nerfs  moteurs  de  cet  organe;  il  n'est  pas  impos- 
sible que,  si  la  partie  de  la  moelle  épinière  où  cette  transmission  a  lieu  est  dé- 
truite, le  détrusor  soit  paralysé,  et  qu'au  contraire,  lorsque  la  moelle  épinière 
est  lésée  au-dessus  de  cet  endroit,  l'excitation  cesse  d'être  transmise,  il  est  vrai, 
do  cerveau  au  sphincter,  mais  que  la  transmission  de  l'excitation  des  nerfs  sensi- 
bles de  la  vessie  sur  les  nerfs  moteurs  du  détrusor  continue  d'avoir  lieu.  Dans 
UQ  grand  nombre  de  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  ces  dernières 
aoaées  et  de  comparer  à  ce  point  de  vue,  cette  supposition  s'est  trouvée  parfai- 
tement confirmée.  —  A  ces  formes  de  paralysie  de  la  vessie,  dont  la  cause  est 
plus  particulièrement  d'origine  centrale,  s'en  ajoutent  d'autres  qui  sont  dues  à 
des  modifications  imprimées  aux  épanouissements  périphériques  des  nerfs,  mo- 
difications qui  privent  ces  nerfs  de  leur  excitabilité;  il  est  très-vrai  qu'ordinaire- 
ment noos  ne  sommes  pas  en  état  de  fournir  la  preuve  anatomique  de  ces  change- 
ments. Une  distension  excessive  de  la  vessie,  n'ayant  peut-être  eu  lieu  qu'une 
seule  fois  et  qui  a  été  provoquée  soit  par  un  obstacle  mécanique  à  l'évacuation 
de  l'urine,  soit  chez  les  individus  trop  esclaves  des  bienséances  par  une  retenue 
déplacée,  peut  avoir  pour  résultat  une  paralysie  permanente  de  la  vessie.  Romberg 
explique  cette  forme  par  la  tension  excessive  des  fibres  musculaires  et  nerveuses 
de  la  vessie,  ayant  pour  effet  la  diminution  ou  l'extinction  de  l'excitabilité  de 
ces  fibres.  —  Enfin,  nous  rencontrons  la  paralysie  de  la  vessie  chez  les  sujets 
épuisés  par  le  marasme,  ou  chez  ceux  qui  ont  été  débilités  par  des  excès  gé- 
nitaux, par  l'onanisme.  La  paralysie  incomplète  de  la  vessie  dont  souffrent  les 
vieillards,  s'exaspère  très-facilement  au  point  de  devenir  une  paralysie  com- 
plète, toutes  les  fois  que  la  muqueuse  vésicale  est  le  siège  d'un  catarrhe  opi- 
niâtre. 

Les  gf/mplâtnes  de  la  paralysie  de  la  vessie  diffèrent  selon  le  siège  de  la  pa- 
ralysie. 

Lorsque  la  paralysie  est  bornée  au  sphincter^  mais  qu'elle  est  complète, 
rémission  de  l'urine  se  fait  involontairement  aussitôt  que  la  plénitude  de  la 
messie  a  atteint  un  degré  trop  élevé  pour  permettre  à  la  simple  tonicité  du 
sphincter  de  maintenir  l'orifice  fermé.  Si  Sa  paralysie  du  sphincter  est  incom- 
plète, le  malade  parvient  bien,  lorsque  la  vessie  commence  à  être  distendue,  à 
^Dcre  momentanément  le  besoin,  mais  il  faut  qu'il  se  hâte  de  le  satisfaire,  de 
peur  que  le  sphincter  ne  refuse  le  service,  s'il  attend  trop  longtemps.  C'est  préci- 
sément cette  paralysie  incomplète  du  sphincter  qui  se  présente  très-fréquem- 
ment à  côté  d'une  paralysie  incomplète  des  extrémités  inférieures  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière;  elle  trouve  son  explication  dans  une  interruption, 
DOQ  totale,  mais  partielle,  de  la  conduction  spinale. 
LoTsqu^il  y  a  paralysie  du  détrusor,  la  tonicité  du  sphincter  n'est  pas  vaincue 
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par  l'accumulation  dans  la  vessie  d'une  quantité  d*urine  qui  suffirait  pour  la 
vaincre,  dans  les  conditions  normales,  avec  Taide  des  contractions  du  détrusor. 
La  vessie  se  distend  outre  mesure,  si  on  ne  la  vide  pas  artificiellement,  et  ce 
n*est  qu'après  une  tension  excessive  de  la  paroi  vésicale  ou  sous  Tinfluence  de  la 
pression  des  muscles  abdominaux  (si  ceux-ci  ne  participent  pas  à  la  paralysie), 
qu'une  partie  de  l'urine  contenue  dans  le  réservoir  est  expulsée.  Si  le  cas  est 
exempt  de  toute  complication,  s'il  y  a  paralysie  du  détrusor  seul,  le  malade  peut 
empêcher  et  interrompre  cet  écoulement.  —  Lorsque  la  paralysie  du  détrusor 
est  incomplète,  la  vessie  n'atteint  pas  un  degré  de  distension  aussi  élevé  avant  de 
vider  son  contenu  ;  mais  en  urinant,  les  malades  cherchent  à  venir  en  aide  au 
détrusor  en  mettant  en  activité  les  muscles  abdominaux,  en  sorte  que  très-sou- 
vent ils  rendent  des  gaz  par  l'anus  pendant  l'acte  de  la  miction  ;  malgré  tous  leurs 
efforts,  ils  ne  rendent  pas  l'urine  par  un  jet  vigoureux,  mais  elle  tombe  par 
goutte  et  droit  entre  leurs  jambes.  Cette  forme  incomplète  de  la  paralysie  se 
rencontre  surtout  chez  les  individus  tombés  dans  le  marasme  ou  débilités  par  des 
excès  vénériens. 

Enfin,  chez  les  individus  atteints  à  la  fois  de  paralysie  du  sphincter  et  du  dé- 
trusor^  la  vessie  est  constamment  distendue  outre  mesure,  parce  que  la  tonicité 
du  sphincter  est  vaincue  plus  tard  que  dans  des  conditions  normales.  Toute  aug- 
mentation ultérieure  du  contenu  de  la  vessie  provoque  néanmoins  l'écoulement 
par  regorgement  d'une  quantité  de  liquide  correspondante,  et  les  malades  ne 
sont  pas  en  état  d'empêcher  ou  d'interrompre  cet  écoulement.  Ordinairement, 
ils  ne  se  doutent  même  pas  que  leur  vessie  puisse  être  remplie,  ils  ne  réclament 
les  secours  médicaux  que  contre  l'énurésie  continuelle,  et  montrent  générale- 
ment un  grand  étonnement  lorsque,  à  l'aide  de  la  sonde,  on  leur  retire  une 
quantité  d'urine  souvent  énorme  de  la  vessie. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  vésicale,  il  est  rare  que  l'on  puisse  répondre 
à  l'indication  causale.  C'est  surtout  le  cas  pour  les  formes  déterminées  par  des 
maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Dans  les  paralysies  provenant 
d'une  distension  excessive  de  l'organe,  il  est  essentiel  de  sonder  souvent  pour 
prévenir,  d'une  part,  de  nouvelles  distensions  ayant  pour  effet  d'augmenter  la 
paralysie,  et  de  l'autre,  pour  exciter  de  plus  fortes  contractions  du  détrusor  par 
l'irritation  provenant  de  la  sonde.  Dans  les  paralysies  incomplètes,  Pitha  recom- 
mande de  se  servir,  au  lieu  d'une  sonde  creuse,  d'une  bougie  massive  que  l'on 
n'introduirait  que  jusque  dans  le  col  de  la  vessie,  et  cela  parce  que  la  sonde 
«(  dispense  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  de  tout  effort  et  favorise  ainsi  son 
état  d'atonie  ».  —  Pour  répondre  à  l'indication  morbide,  il  convient  d'employer 
le^froid  sous  forme  de  lotions  froides,  de  douches  froides  et  de  lavements  froids. 
Si  ces  moyens  restent  sans  effet  et  si  la  cause  de  la  paralysie  est  d'origine  péri- 
phérique, on  doit  pousser  avec  précaution  dans  la  vessie  des  injections  d'eau 
que  l'on  a  soin  de  prendre  tiède  au  commencement  et  de  plus  en  plus  froide  par 
la  suite.  Si  les  injections  restent  également  sans  effet,  l'électricité,  préconisée 
par  Duchcnne  (de  Boulogne),  probablement  ne  produira  pas  de  meilleurs  ré- 
sullats.  Nous  doutons  également  qu'il  existe  un  cas  de  guérison  bien  constatée^ 
d'une  paralysie  de  la  vessie  par  la  strychnine. 
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Dans  cette  section,  nous  passerons  sous  silence,  pour  rester  fidèle  à  notre 
plan,  toutes  les  maladies  de  Furèthre  qui  appartiennent  à  la  chirurgie  et  qui 
sont  exposées  avec  tout  le  développement  nécessaire  dans  les  traités  de  pa- 
thologie chirurgicale,  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  inflammations  de 
ce  canal. 


CHAPITRE   PREMIER. 


CATARRHE   VIRULENT   DE    l'URÈTHRE    CHEZ   L'HOMHE,    BLENNORRHAGlE^ 

GONORRHÉE,    GHAUDEPISSE. 

2  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  le  catarrhe  virulent,  la  muqueuse  uréthrale  ne  subit  aucune  modification 
spécifique;  les  phénomènes  que  Ton  observe  sur  elle  sont  analogues  à  ceux  que 
Ton  remarque  sur  d'autres  muqueuses  sous  l'influence  des  causes  morbifiques 
les  plus  variées,  et  que  l'on  a  désignés  du  nom  de  catarrhe  ou  de  blennorrhée. 
Néanmoins,  la  chaudepisse  est  une  maladie  spécifique  ;  sous  le  rapport  de  sa 
marche,  elle  se  distingue  essentiellement  de  tous  les  autres  catarrhes  survenant 
sur  la  muqueuse  de  l'urèthre  ou  sur  les  autres  muqueuses;  mais,  par-dessus  tout, 
il  faut  noier  une  différence  péremptoire  au  point  de  vue  étiologique,  car  jamais 
cette  maladie,  en  dépit  des  assertions  contraires  et  persistantes  de  quelques  auto- 
rités el  des  bux-fuyants  mensongers  de  quelques  malades  honteux,  n'a  pris 
naissance  autrement  que  sous  l'influence  d'un  contagium.  —  La  substance  in- 
fectante, le  virus  blennorrhagique,  nous  est  tout  aussi  peu  connu  que  le  virus 
wioliqne  et  d'autres  matières  qui  infectent  l'économie  ;  mais,  ce  que  nous  savons, 
c*est  que  cette  substance  exerce  une  action  spécifique  sur  le  corps,  qu'elle  pro- 
voque toujours  par  son  contact  une  blennorrhagie,  jamais  une  autre  maladie  et 
surtout  jamais  un  chancre.  Les  uns  diffèrent,  il  est  vrai,  sur  la  question  de  savoir 
N  uae  blennorrhagie  peut  entraîner  des  accidents  secondaires  et  une  affection 
générale  du  corps;  mais,  même  les  auteurs  qui  croient  à  des  métastases  blen- 
oorrhagiques  et  à  des  infections  blennorrhagiques,  sont  maintenant  d'accord  sur 
ce  point,  que  ces  maladies  consécutives  à  la  chaudepisse  diffèrent  essentiellement 
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des  maladies  consécutives  au  chancre  et  n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis 
constitutionnelle.  —  Le  contagium  blennorrhagique  est  un  contagium  fixe;  c'est 
le  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  malade  qui  lui  sert  de  véhicule,  et  il  n'y 
a  que  le  contact  d'une  muqueuse  prédisposée  à  la  contagion  avec  ce  produit  de 
sécrétion  qui  permette  la  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre, 
ou,  chez  le  même  individu,  la  transmission  de  la  même  maladie  de  la  muqueuse 
d'un  organe  sur  celle  d'un  autre.  —  Entre  le  moment  où  la  transmission  a  eu 
lieu  et  l'invasion  de  la  maladie  se  trouve  comme  dans  d'autres  affections  conta- 
gieuses, un  intervalle  qui  a  été  désigné  du  nom  de  période  d'incubation.  La  durée 
de  l'incubation  est  de  trois  à  huit  jours;  le  fait  que  la  chaudepisse  éclate  beaucoup 
plus  tôt,  déjà  vingt-quatre  heures  après  un  coït  impur,  ou  beaucoup  plus  tard,  de 
trois  à  quatre  semaines  après,  est  très-rare,  si  toutefois  il  a  lieu  (Simon).  Si  l'on 
est  crédule,  on  peut  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  la  durée  de  l'incubation  a 
été  encore  bien  plus  longue.  Tout  médecin  qui  voit  beaucoup  d'individus  atteints 
de  blennorrhagies  et  de  maladies  syphilitiques,  surtout  de  ceux  qui  appartien- 
nent aux  classes  élevées  de  la  société,  doit  s'apercevoir  qu'un  malade  se  sent 
beaucoup  plus  à  l'aise  pour  avouer  un  excès  commis  il  y  a  six  ou  huit  semaines, 
qu'un  excès  dont  il  s'est  rendu  coupable  à  une  époque  beaucoup  plus  récente; 
plus  le  malade  a  de  raison  pour  être  honteux,  plus  il  se  sent  disposé  à  reculer 
la  date  de  sa  faute.  Ce  sont  les  gens  mariés  qui,  sous  ce  rapport,  sont  les  plus 
sujets  à  caution,  et  l'assurance  qu'ils  seraient  tout  aussi  prêts  à  avouer  une  in- 
conduite  qui  ne  remonterait  qu'à  huit  jours  que  celle  dont  ils  prétendent  s'être 
rendus  coupables  il  y  a  six  semaines,  ne  mérite  aucune  créance. 

Chaque  contact  d'une  membrane  muqueuse  avec  un  produit  de  sécrétion  viru- 
lente n'est  pas  suivi  de  contagion;  la  prédisposition  pour  la  contagion  diffère 
essentiellement  selon  les  individus.  L'expérience  de  tous  les  jours  nous  apprend 
que,  de  deux  hommes  qui  se  commettent  avec  une  femme  atteinte  de  flueurs 
blanches  virulentes,  l'un  peut  gagner  une  chaudepisse  et  l'autre  rester  indemne. 
Nous  ignorons  quelles  sont  les  causes  de  ce  plus  ou  moins  de  prédisposition 
pour  l'infection  blennorrhagique;  ni  l'excitation  plus  ou  moins  grande  pendant 
le  coït,  ni  l'introduction  plus  ou  moins  complète  de  la  verge  dans  le  vagin,  ni 
une  acclimatation  plus  ou  moins  grande  de  l'organisme  exposé  avec  l'oi^anisme 
infectant,  ne  sont  des  arguments  suffisants  pour  expliquer  ces  différences.  Il  est 
inutile  et  oiseux  d'échafauder  des  hypothèses  dépourvues  de  preuves  pour  ex- 
pliquer la  singularité  en  question;  en  effet,  nous  ne  savons  même  pas  pourquoi 
des  diverses  muqueuses  du  corps  humain,  il  n'y  a  que  celles  de  l'urèthre  et  des 
parties  génitales  de  la  femme,  la  conjonctive  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mu- 
queuse du  rectum  qui  soient  prédisposées  à  contracter  une  inflammation  blen- 
norrhagique, et  pourquoi  toutes  les  autres  montrent  une  immunité  complète  à 
l'égard  de  cette  infection.  Même  les  diverses  régions  d'une  seule  et  même  mu- 
queuse montrent  une  prédisposition  différente  pour  l'inflammation  gonorrhéique  : 
ainsi,  tandis  que  la  sécrétion  infectante  exerce  principalement  son  influence  sur 
le  méat,  la  chaudepisse  se  développe  en  premier  lieu  et  de  préférence  sur  la  fosse 
naviculaire* 
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g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

On  a  rarement  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'individus  atteints  de  chaudepisse, 
et  il  a  fallu  beaucoup  de  temps  pour  savoir  positivement  que  cette  maladie  a  son 
siège  dans  l'urëthre.  La  muqueuse  de  Turèthre,  dans  les  gonorrhées  récentes, 
est  rougie,  injectée,  gonflée  et  couverte  d'une  sécrétion  puriforme.  Il  est  es- 
sentiel, pour  le  pronostic  et  le  traitement,  que  Ton  sache  que  ces  modifications 
ordinairement  ne  se  présentent,  pendant  la  première  semaine,  que  dans  la  partie 
antérieure  de  l'urèthre,  surtout  dans  la  fosse  naviculaire,  très-riche  en  glandes, 
et  que  de  là  elles  se  propagent  seulement  après  coup  à  la  partie  membraneuse 
et  à  la  partie  prostatique.  Dans  les  formes  très-intenses  de  la  blennorrhagie,  les 
inflammations  de  la  muqueuse  se  compliquent  quelquefois  d'inflammations  et 
d'infiltrations  des  corps  caverneux,  ayant  pour  efTet,  d'une  part,  de  rétrécir  l'urè* 
thre,  et  de  l'autre,  de  rendre  impossible  un  gonflement  uniforme  du  pénis  pen- 
dant l'érection.  Il  est  bien  plus  rare  que,  dans  les  gonorrhées  violentes,  il  se 
produise  des  abcès  ay  milieu  du  tissu  sous-muqueux,  et  un  accident  bien  plus 
sérieux,  à  savoir,  l'inflammation  et  la  fonte  purulente  de  la  prostate.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  du  pénis  peuvent  également  participer  à  l'inflammation ,  et 
des  gonflements  sympathiques  des  glandes  inguinales  sont  des  complications 
assez  fréquentes  de  la  gonorrhée,  quoique  la  suppuration  de  ces  glandes  soit  une 
des  exceptions  les  plus  rares  dans  cette  maladie. 

Comme  complications  très-fréquentes  de  la  chaudepisse,  nous  devons  enfin 
signaler  l'inflammation  de  l'épididyme  et  l'inflammation  catarrhale  de  la  vessie  ; 
Tune  el  l'autre  ne  se  développent  généralement  qu'à  la  fin  du  premier  ou  du 
deuxième  septénaire,  par  conséquent  à  une  époque  où  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée à  la  partie  prostatique  et  a  donné  ainsi  lieu  à  une  extension  sur  les  canaux 
déférents  et  le  col  de  la  vessie. 

Dans  les  gonorrhées  chroniques,  on  trouve  la  muqueuse  tuméfiée,  couverte 
par-ci  par-là  de  végétations  fongueuses;  ses  follicules  sont  agrandis;  la  sécrétion 
est  redevenue  plus  muqueuse.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  tissu  sous-muqueux  est 
hrpertropbié,  épaissi  et  en  quelque  sorte  fondu  avec  la  muqueuse,  soit  par  en- 
droits circonscrits,  soit  sur  une  étendue  plus  grande,  et  ce  sont  ces  modifications 
qui  produisent  la  plupart  des  rétrécissements  de  l'urèthre. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  début  de  la  blennorrhagie  est  généralement  caractérisé  par  une  sensation 
de  chatouillement,  encore  exempte  de  douleur,  dans  le  méat  urinaire,  en  même 
temps  qu'il  se  fait  une  sécrétion  peu  abondante  d'une  mucosité  transparente, 
limpide.  Le  méat  urinaire  est  légèrement  rougi  et  ses  bouts  sont  agglutinés  par 
U  sécrétion  desséchée,  dont  une  mince  lamelle  recouvre  en  même  temps  l'ex- 
trémité du  gland.  Le  besoin  d'uriner  devient  plus  fréquent,  les  malades  ont  sou- 
vent des  pollutions  nocturnes  et  de  fréquentes  érections  pendant  le  jour,  ce  qui 
^nlraiiie  quelques-uns  d'entre  eux  à  de  nouveaux  excès.  —  Peu  à  peu,  ordinal- 
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rement  déjà  au  bout  d*un  ou  de  plusieurs  jours,  la  démangeaison  dans  Tintérieur 
du  canal  cède  la  place  &  une  douleur  brûlante  qui  s'étend  du  méat  à  la  fosse 
naviculaire.  Cette  douleur  va  en  augmentant  et  arrive  pendant  la  miction  à  un 
baut  degré.  Le  besoin  d*uriner  devient  plus  fréquent  encore  qu'au  début  de  la 
maladie,  en  sorte  qu'à  chaque  miction  il  ne  part  que  quelques  gouttes  au  milieu 
des  plus  vives  douleurs.  La  sécrétion,  d'abord  peu  considérable,  visqueuse  et 
transparente,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  épaisse,  purulente,  et  laisse  des 
taches  jaunes,  empesées  sur  le  linge;  les  lèvres  du  méat  sont  rouges  et  gonflées; 
le  pénis,  surtout  le  gland,  est  plus  ou  moins  tuméfié,  Turèthre  dans  tout  son 
trajet  est  sensible  à  la  pression  extérieure.  Irrité  par  le  produit  épanché  ou  bien 
par  l'extension  de  l'inflammation,  le  prépuce  est  à  ce  moment  souvent  excorié 
et  œdématié,  la  balanite  s'ajoute  à  la  blennorrhagie  et  les  produits  de  ces  deux 
affections  se  confondent.  Si  l'ouverture  antérieure  du  prépuce  est  étroite,  il  se 
produit  facilement  un  phimosis,  et  un  paraphimosis  si  les  malades  retirent  im- 
prudemment le  prépuce  derrière  le  gland.  Les  érections  se  présentent  dans  cette 
période  encore  plus  souvent  qu'au  début  de  la  maladie,  mais  la  tension  à  la- 
quelle l'urèthre  enflammée  est  soumise  pendant  i'érectioç  occasionne  aux  ma- 
lades les  plus  fortes  douleurs,  les  prive  du  repos  de  la  nuit  et  les  engage  parfois 
à  recourir  aux  moyens  les  plus  étranges  pour  remédier  à  ce  tourment.  —  Tous 
ces  phénomènes,  les  douleurs  pendant  l'émission  de  l'urine,  l'écoulement  d'un 
pus  épais,  jaune  verdàtre,  la  rougeur  et  le  gonflement  du  canal,  le  priapisme 
douloureux,  augmentent  d'intensité  pendant  huit  à  quinze  jours.  Puis,  après  que 
l'inflammation  est  arrivée  à  son  point  culminant^  les  douleurs  en  urinant  cèdent 
généralement  petit  à  petit,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  l'orifice  commencent 
à  se  perdre,  les  érections  deviennent  plus  rares  et  sont  moins  douloureuses; 
mais  c'est  précisément  à  ce  moment  que  l'écoulement  est  souvent  le   plus 
abondant,  ce  qui  fait  que  le  public  considère  ce  symptôme  comme  favorable  et 
s'imagine  qu'il  faut  <  faire  couler  la  chaudepisse  »  pour  mettre  fin  aux  souf- 
Arauces. 

• 

'  Après  huit  à  quinze  jours,  l'écoulement  devient  de  plus  en  plus  rare,  reprend 
un  aspect  muqueux  et  peut  enfin  disparaître  dans  la  cinquième  ou  sixième  se- 
maine sans  aucune  intervention  de  l'art,  comme  cela  ressort  suffisamment  des  ré- 
sultats du  traitement  homœopathique.  Mais  il  arrive  plus  souvent  que  pendant 
longtemps,  pendant  des  mois  et  même  des  années,  un  écoulement  muqueux  peu 
abondant  continue  d'exister.  Pendant  le  jour,  si  les  intervalles  entre  les  émis- 
sions d'urine  sont  longs,  cet  écoulement  agglutine  l'orifice  de  l'urèthre;  le  matin 
en  s'éveillant  le  malade  trouve  ordinairement  une  goutte  qui  s'est  réunie  pen- 
dant la  nuit  et  s'échappe  après  que  l'orifice  agglutiné  a  été  ouvert.  Les  taches 
roides  que  cet  écoulement  produit  sur  le  linge  sont  d'une  couleur  grisâtre,  mais 
généralement  on  trouve  dans  leur  milieu  de  petites  taches  jaunes  très-marquées. 
Un  écoulement  pareil  s'appelle  chaudepùse  chronique  ou  gotUte  militaire.  Si  les 
malades  s'exposent  pendant  sa  durée  à  des  influences  nuisibles,  il  n'est  pas  rare 
que  la  gonorrhée  offre  une  recrudescence;  il  est  vrai  que  ce  nouvel  écoulement 
n'est  pas  douloureux  comme  le  premier,  mais  il  redevient  abondant  et  purulent. 
Les  excès  bachiques  et  vénériens  sont  sous  ce  rapport  ce  qu'il  y  a  de  plus  nui- 
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cible,  mais  des  refroidissements  ou  de  grandes  fatigues  peuvent  produire  des 
effets  semblables. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  la  blennorrhagie  offrent  bien  des  variétés. 
Celles-ci  peuvent  tout  d'abord  se  rapporter  à  Tintensité  et  à  la  durée  des  phéno* 
mènes  inflammatoires,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la 
muqueuse  uréthrale.  On  a  basé  sur  ces  différences  une  classification  des  diverses 
formes  de  la  blennorrhagie  qui  ont  été  distinguées  en  érysipélateuse,  synochale, 
éréthique  et  torpide,  sans  que  cette  division  offrît  le  moindre  avantage  pratique. 
Ordinairement  les  phénomènes  inflammatoires  sont  beaucoup  plus  intenses  dans 
la  première  blennorrhagie  que  dans  la  seconde  et  la  troisième  dont  le  même 
iodividu  est  atteint,  toutefois  il  existe  à  cet  égard  des  exceptions.  —  Lorsque  les 
goaorrhées  sont  très-intenses  et  accompagnées  d'une  forte  hypérémie,  il  peut  se 
laire  de  petites  ruptures  vasculaires  et  des  hémorrhagies,  qui  colorent  le  produit 
de  la  sécrétion  en  rouge  ou  en  brun.  Ces  hémorrhagies  offrent  très-peu  de  danger, 
quelles  que  soient  à  cet  égard  les  opinions  des  gens  étrangers  à  la  médecine  qui 
s*en  inquiètent  fortement.  —  Un  fait  plus  important,  ce  sont  les  flexions  que  la 
Terge  subit  quelquefois  pendant  l'érection  et  qui  ont  été  désignées  du  nom  de 
corde  (chaudepisse  cordée).  Ces  flexions  sont  dues  à  ce  qu'un  endroit  enflammé 
des  corps  caverneux  a  perdu  son  extensibilité  et  ne  participe  pas  au  gonflement 
du  pénis.  Il  peut  arriver  que  cette  partie  enflammée  du  corps  caverneux  de- 
vienne imperméable  à  tout  jamais  et  que,  par  suite  de  cet  accident,  la  verge  pen- 
dant l'érection  prenne  toujours  une  fausse  direction,  ou  bien  encore  que,  si  dans 
un  endroit  les  corps  caverneux  s'oblitèrent  dans  toute  leur  épaisseur,  le  pénis 
oe  se  tuméfie  plus  tard  à  partir  de  sa  racine  que  jusqu'à  cette  place.  —  Parmi 
les  accidents  peu  sérieux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  d'une  gonorrhée, 
il  fant  encore  compter  la  formation  de  petits  abcès  dans  les  environs  de  l'urè- 
thre.  Les  symptômes  caractéristiques  de  ces  abcès  sont  des  douleurs  plus  fortes, 
8*exaspérant  par  la  pression,  et  des  gonflements  durs  dans  certains  endroits  le 
long  du  canal.  La  terminaison  des  abcès  est  presque  toujours  favorable,  qu'ils 
s'ouvrent  en  dehors  ou  dans  l'urèthre.  —  Une  complication  beaucoup  plus  dan- 
gereuse, mais  aussi  plus  rare,  c'est  l'inflammation  et  la  fonte  purulente  de  la 
prostate.  La  preuve  que  la  prostate  éprouve  souvent  dans  la  blennorrhagie  un 
gonflement  hypérémique,  est  fournie  par  la  sensation  de  pression  désagréable 
au  périnée  qu'accusent  la  plupart  des  malades,  comme  aussi  par  les  gonflements 
et  indurations  de  cette  glande  que  Ton  rencontre  de  préférence  chez  les  vieil- 
lards qui  ont  eu  des  blennorrhagies  dans  leur  jeunesse.  Lorsque  la  prostate  de- 
vient le  siège  d'une  inflammation  violente,  il  se  déclare  au  périnée  des  douleurs 
pi?atives  très-intenses,  ou  bien  des  tiraillements  et  des  battements  douloureux 
qui  s'étendent  jusqu'à  la  vessie  et  au  rectum,  et  s'exaspèrent  particulièrement 
pendant  les  évacuations  de  matières  fécales  ou  d'urine.  Par  le  périnée,  aussi  bien 
que  par  le  rectum,  on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  La  miction 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  dysurie  peut  s'exagérer  jusqu'à  devenir  une 
rétention  complète.  Si  l'inflammation  passe  à  la  suppuration,  il  se  produit  des 
abcès  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  et  donnent  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves  et  les  plus  variés,  dont  nous  abandonnons  la  description  aux  ou- 
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vrages  de  chirurgie.  —  La  lymphangite  et  Tadénite  gonorrhéiques  n'offrent  rien 
de  particulier;  la  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  des  bubons  blennorrha- 
giques.  Le  passage  à  la  suppuration  est  si  rare  pour  ces  tumeurs,  que  dans  les 
cas  douteux  cette  terminaison  est  un  puissant  argument  en  faveur  de  la  nature 
syphilitique  (1)  de  Faffection.  —  Enfin  Vinflammation  gonorrhéique  du  testicule 
ou  Torchite  blennorrhagique,  la  complication  la  plus  fréquente  de  la  gonorrhée, 
est  due  incontestablement  à  la  propagation  de  Finflammation  de  l'urëthre  sur  les 
vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents.  Au  commencement  les  douleurs  ne 
sont  pas  très-intenses  dans  le  cordon  spermatique,  Tépididyme  et  le  testicule , 
de  sorte  que  les  malades  accusent  seulement  une  sensation  de  pesanteur  dans 
les  bourses;  mais  bientôt  les  douleurs  s'aggravent  et  Tépididyme,  où  Tinflam- 
mation  siège  principalement,  devient  sensible  à  la  plus  légère  pression.  A  la 
tuméfaction  dure  et  irrégulière  formée  par  Tépididyme  enflammé,  s'ajoute  bien- 
tôt un  épanchement  aigu  dans  la  tunique  vaginale,  par  suite  duquel  le  testicule 
peut  atteindre  en  peu  de  jours  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing.  Le 
testicule  augmenté  de  volume  est  peu  mobile,  parce  que  le  cordon  épaissi  et 
induré  est  moins  extensible  qu'à  l'état  normal.  Plus  l'épanchement  dans  la  tu- 
nique vaginale  est  considérable,  plus  la  sensibilité  à  la  pression  du  testicule 
gonflé  se  concentre  à  la  place  où  est  situé  l'épididyme.  Dans  la  plupart  des  cas 
la  maladie  se  termine  par  résolution,  mais  presque  toujours  une  légère  indura- 
tion de  l'épididyme  persiste  pour  un  certain  temps  ou  pour  la  vie  entière  et 
devient,  pour  certains  malades,  une  source  de  soucis  hypochondriaques.  Quelque- 
fois, surtout  chez  les  malades  atteints  de  varicocèle,  l'orchite  gonorrhéique  réci- 
dive une  ou  plusieurs  fois.  Presque  toujours  l'écoulement  par  l'urèthre  se  perd 
pendant  la  durée  de  l'inflammation,  mais  presque  toujours  aussi  cet  écoulement 
re parait  après  que  l'inflammation  du  testicule  a  été  dissipée.  Une  terminaison 
bien  plus  rare,  c'est  la  terminaison  par  suppuration,  celle  par  dégénérescence 
tuberculeuse  ou  par  induration  du  testicule. 

Pendant  un  certain  temps,  on  désignait  du  nom  de  métastases  blennorrha- 
giques  les  états  morbides  les  plus  variés,  lorsqu'ils  se  manifestaient  chez  des 
individus  qui  avaient  été  atteints  de  blennorrhagies.  Aucun  lien  de  cause  à  efTei 
ne  peut  être  constaté  entre  le  plus  grand  nombre  de  ces  états  morbides  et  la 
blennorrhagie,  et  le  nom  de  métastase  blennorrhagique  ne  convient  jusqu'à  un 
certain  point  que  pour  la  blennorrhagie  oculaire  et  les  inflammations  articu- 
laires, connues  sous  le  nom  de  rhumatisme  ou  d'arthrite  blennorrhagique.  La 
première  est  due  à  la  transmission  directe  du  virus  sur  la  conjonctive,  et  cons- 
titue une  des  suites  les  plus  terribles  de  la  blennorrhagie.  J'ai  vu  un  homme 
marié,  atteint  de  gonorrhée  et  s' abstenant  de  tout  rapport  sexuel  avec  sa  femme, 
communiquer  à  cette  dernière  et  à  son  enfant  une  blennorrhagie  oculaire  qui 
rendit  aveugle  la  mère  et  l'enfant,  tandis  que  le  mari  lui-même  resta  épargné. 
—  La  corrélation  entre  les  inflammations  articulaires  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion et  la  blennorrhagie,  ressort  de  cette  circonstance,  que  ces  inflammations  se 

(1)  La  suppuration  du  bubon  indique  phitdt  un  chancre  mou  non  infectant  qu'un  chancre 
suivi  de  syphilis  constitutionnelle.  V.  €. 


CATARRHE  VIRULENT  DE  L  URÈTHRE  CHEZ  L  HOMME.  73 

présentent  chez  des  individus  qui  ne  s'étaient  exposés  à  aucune  autre  influence 
:iuisible  appréciable;  qu'elles  n'épargnent  point  les  individus  qui  jamais  aupara- 
mit  n'avaient  souffert  d'accidents  semblables,  et  qui  par  la  suite  devront  en  être 
rxempts;  qu'enfin  elles  se  répètent  quelquefois  chez  le  même  individu  à  chaque 
»)U¥elle  gonorrhée  pour  ensuite  disparaître  avec  elle.  Ces  inflammations  articu- 
laires n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  blennorrhagie  ;  de  plus,  elles 
L**  se  distinguent  par  aucune  particularité,  ni  sous  le  rapport  des  modifications 
loatumiques  des  articulations  atteintes,  ni  sous  le  rapport  de  la  marche  et 
it^  terminaisons  de  la  maladie.  L'inflammation  gonorrhéique  frappe  presque 
tidusivement  l'articulation  du  genou,  bien  plus  rarement  celle  du  pied,  celle 
lié  la  hanche,  jamais  celles  des  extrémités  supérieures. 


J  4.  —  Traitement. 


La  seule  mesure  prophylaciiqm  qu'il  y  ait  lieu  de  recommander,  et  qui  offre 
r>  (garantie  certaine,  c'est  le  soin  de  fuir  toute  occasion  qui  expose  à  la  conta- 
*» .  Notre  mission  n'est  pas  d'ajouter  à  cette  déclaration  des  conseils  à  l'usage 
L-^'ibertins  qui  veulent  commettre  des  excès  impunément. 

Vos  nous  dispenserons  d'énumérer  toutes  les  méthodes  curatives  mises  en 
L^^'f  contre  la  blennorrhagie,  et  nous  nous  bornerons  à  parler  ici  des  moyens 
^  plus  importants  et  les  plus  dignes  de  confiance.  — Une  chaudepisse  tout  à 
^t  récente,  dans  laquelle  les  phénomènes  inflammatoires  n'ont  pas  encore 
ttrini  on  degré  très-élevé,  promet  les  résultats  thérapeutiques  de  beaucoup  les 
f.i>  favorables  :  dans  la  plupart  des  cas,  on  réussit  alors  à  guérir  la  maladie 
r^^kalement  et  en  peu  de  jours.  Mais  pour  être  à  même  de  traiter  en  plus  grand 
kflibre  des  cas  tout  récents,  qui  autrement  ne  se  présenteraient  que  par  excep- 
ta à  l'observation  du  médecin,  il  est  essentiel  de  bien  persuader  à  tous  les 
i  ôi^idus  contaminés,  que  chaque  jour  le  mal  augmente  d'intensité  et  gagne  de 
•  -"ndue,  et  que  par  conséquent  chaque  jour  de  retard  doit  rendre  le  pronostic 
^^  mauvais.  Des  déclarations  semblables,  faites  par  les  médecins  qui  possè- 
^  ti  la  confiance  de  cette  partie  du  public  que  son  genre  de  vie  expose  parti* 
'•'{«rement  aux  gonorrhées,  sont  suivies  des  meilleurs  effets.  On  s'imagine  à 
r-'t^  avec  quel  abandon,  avec  quel  cynisme,  ce  public  s'entretient  de  ses  excès 
>t<it  leurs  suites;  combien,  par  conséquent,  certaines  personnes  étrangères  à 
^  nédecine  peuvent  parler  de  cette  maladie  avec  connaissance  de  cause,  et 
^'Oibien  cette  conversation  peut  être  utile  même  à  un  médecin.  A  Magdebourg, 
M  eiemple,  les  nombreux  commis  voyageurs  des  maisons  de  commerce  de 
'''I'' ville  se  réunissent  régulièrement  vers  la  fin  de  l'année  dans  les  hôtels;  là 
*^  ^  raconte  chez  qui  la  syphilis  a  récidivé,  qui  a  été  exempt  de  récidive, 
^'*lt«%  injections  ont  produit  les  meilleurs  résultats  dans  les  gonorrhées,  etc. 
■  -i  cette  ville,  il  me  suffisait  de  faire  faire  pendant  peu  de  temps  des  injections 
'  <  une  solution  de  tannin,  dans  les  chaudepisses  récentes  et  avant  que  les 
^'lieurs  eussent  atteint  un  degré  bien  élevé,  pour  obtenir  les  meilleurs  résul- 
-1';  aussi  le  nombre  des  individus  qui  me  demandaient  la  guérison  d'affections 
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récentes  devint-il  bientôt  plus  considérable.  Je  prescrivais  d'ordinaire  trois 
poudres,  contenant  chacune  2  grammes  de  tannin,  et  j'en  faisais  dissoudre  une  | 
dans  200  grammes  de  vin  rouge  pour  servir  aux  injections.  Si  le  succès  sel 
faisait  attendre  ou  s'il  était  incomplet,  je  faisais  dissoudre  à  la  fois  les  deuxi 
autres  paquets  dans  la  même  quantité  de  vin  rouge,  et  les  injections  étaienti 
renouvelées  avec  cette  solution  plus  forte  du  double.  En  suivant  cette  méthode,i 
il  m'est  arrivé  infiniment  souvent  qu'un  individu  atteint  de  chaudepisse  récentei 
auquel  je  voulais  prescrire  ce  remède,  tirât  de  sa  poche  un  paquet  qui  lui  av<aiti 
été  cédé  par  une  de  ses  connaissances,  en  me  demandant  s'il  lui  était  permis  de 
l'utiliser  en  premier  lieu.  —  Pour  que  le  succès  d'une  telle  injection  réponde  à| 
l'attente  que  l'on  s'en  fait,  il  faut  qu'on  la  pratique  une  ou  plusieurs  fois  soi- 
même,  ou  qu'on  la  fasse  faire  par  un  aide  exercé.  Si  cette  précaution  est  né- 
gligée, il  peut  arriver  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  du  tout  dans  l'urèthre,  qu'i 
glisse  simplement  sous  le  prépuce  ou  qu'il  reflue  immédiatement  le  long  de  )  | 
canule.  Les  seringues  à  injection  antiblennorrhagique  doivent  être  assez  petite 
pour  ne  contenir  que  la  quantité  de  liquide  qui  peut  trouver  place  dans  l'urèthre 
A  cette  condition,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'on  comprime  l'extrémité  posté 
rieure  de  ce  canal-  Le  mieux  est  de  recommander  à  un  fabricant  d'instrumeul| 
connu  de  tenir  en  vente  des  seringues  convenables,  auxquelles  il  faut  donne 
un  nom  qui  semble  exclure  toute  allusion,  parce  que  l'on  trouve  des  maladt 
qui  n'osent  acheter  des  seringues  à  injections  antiblennorrhagiques  {Tripper^^ 
pUzerij  seringues  à  chaudepisse),  et  s'exposent  ainsi  à  recevoir  des  objets  de$, 
tinés  à  un  tout  autre  usage.  A  l'aide  des  injections  de  tannin,  j'ai  réussi  mainli, 
fois  à  faire  avorter  en  deux  ou  trois  jours  des  gonorrhées  virulentes  de  fraîch| 
date.  Même  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  très-récente,  mais  où  les  sym|^ 
tomes  inflammatoires  sont  peu  violents,  j'ai  souvent  employé  les  injections  dj 
tannin.  Le  plus  souvent,  les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  étaient  heureux 
mais  moins  prompts  que  dans  le  cas  précédent.  Je  suis  loin  de  prétendre  que  i 
tannin  possède  des  propriétés  positivement  supérieures  à  celles  du  nitrate  d'âi 
gent,  du  sulfate  de  zinc,  de  l'acétate  de  plomb  et  d'autres  astringents;  tout  ( 
que  je  puis  dire,  c'est  que  j'en  ai  fait  un  usage  beaucoup  plus  fréquent  que  i 
ces  derniers.  Quant  aux  solutions  concentrées  de  nitrate  d'argent,  que  Ton 
préconisées  comme  moyens  abortifs  de  la  gonorrhée  (50  à  75  centigramni 
sur  30  grammes  d'eau),  je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  d'y  recourir,  attendu  que  l 
succès  que  promet  ce  moyen  ne  peuvent  guère  être  supérieurs  à  ceux  obtenus 
l'aide  des  solutions  de  tannin,  et  que  parfois  ces  injections  sont  suivies,  < 
l'aveu  même  de  ceux  qui  les  prônent,  d'accidents  violents  et  dangereux  auxque 
mon  traitement  n'expose  jamais  les  malades.  —  En  cas  d'accidents  inflamm 
toires  violents,  on  fait  bien  d'attendre  qu'ils  soient  calmés  avant  de  recourir  a 
injections.  Quelques  restrictions,  mais  non  exagérées,  sous  le  rapport  du  i 
gime,  un  laxatif  énergique  composé  de  calomel  et  de  jalap,  voilà  ce  qui  convit 
parfaitement  dans  ces  circonstances.  La  prescription  usuelle  du  lait  d'aman 
affiche  le  malade  sans  lui  être  de  la  moindre  utilité.  Les  évacuations  sanguii 
sont  d'ordinaire  superflues.  Uniquement  dans  les  cas  de  sensibilité  exagérée 
l'urèthre  à  la  pression  extérieure,  on, doit  faire  appliquer  de  10  à  i5  sangsi 
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a  périnée.  L'emploi  du  froid  est  avantageux,  mais  il  faut  le  faire  agir  d'une 
nanière  continue;  les  compresses  froides  doivent  être  souvent  renouvelées,  ou 
i  (aut  laisser  longtemps  séjourner  les  malades  dans  un  bain  de  siège  froid.  Les 
compresses  qui  ont  le  temps  de  se  réchauffer,  comme  aussi  les  bains  de  siège 
le  comte  durée,  augmentent  la  tendance  aux  érections  et  l'intensité  des  dou- 
.''ors.  Une  fois  que  l'inflammation  est  modérée,  on  fait  bien  de  procéder  encore 
liaBs  ces  cas  aux  injections  de  tannin.  Le  fait,  qu'à  cette  période  de  la  maladie 
rn  injeetions  ne  produisent  plus  d'aussi  bons  effets,  tient  sans  doute  à  cette 
'ircoQstance  que  l'affection,  après  une  certaine  durée,  n'est  plus  bornée  aux 
ptities  antérieures,  accessibles  de  l'urèthre,  mais  qu'elle  s'est  répandue  aux 
f^rm  plus  difficiles  à  atteindre  par  l'injection.  Dans  des  cas  de  longue  durée 
M  l»  injections  de  tannin  étaient  restées  inefficaces,  j'ai  essayé,  sans  plus  de 
«attés,  les  autres  astringents  mentionnés  plus  haut,  surtout  les  solutions  de 
énk  d'argent  et  de  sulfate  de  zinc.  —  Quand  on  s'aperçoit  que  les  injections 
lârio^ntes  sont  restées  sans  effet,  il  est  temps  d'en  venir  à  la  poudre  de  cubèbe 
Hïii  baume  de  copahu.  Certes,  il  est  hors  de  doute  que  dans  les  périodes  anté- 
^iion  déjà,  ces  moyens  peuvent  être  utiles,  et  que  leur  emploi  à  doses  assez 
'•^  a  bit  tarir  plus  d'un  écoulement;  mais  si  l'on  peut  s'en  passer,  cela  vaut 
»-M,  car  on  ne  doit  pas  sans  nécessité  exposer  l'estomac  et  l'intestin  au  con* 
:>!  de  substances  aussi  actives.  Il  n'est  pas  rare  du  tout  que  des  catarrhes 
c&sro-intestinaux  persistent  pendant  un  temps  assez  long  à  la  suite  de  l'abus  du 
'9M»e  et  du  copahu.  Ajoutez  à  cela  que,  d'après  mon  expérience,  l'effet  de  ces 
npmédes,  dans  beaucoup  de  cas  (au  moins  plus  souvent  que  celui  des  injections), 
i>$t  que  passager,  et  que  les  malades  qui  se  croyaient  guéris  de  leur  chaude- 
^  ont  quelquefois  après  peu  de  jours  un  écoulement  aussi  fort  qu'aupara- 
^it.  L'opinion  que  l'usage  des  injections  expose  plus  au  rétrécissement  que  ce- 
^  des  médicaments  internes  repose  sur  une  erreur.  Il  est  vrai  qu'autrefois 
^oup  d'individus  traités  par  les  injections  conservaient  des  rétrécissements; 
■ks  cela  provenait  de  ce  que  les  injections  n'étaient  employées  que  contre  les 
'^depisses  anciennes,  tandis  que  le  copahu  et  le  cubèbe  étaient  administrés 
tiB<  les  cas  récents.  La  longue  durée  de  la  blennorrhagie  est  la  cause  la  plus 
■^iioaire  des  rétrécissements.  Si  l'on  emploie  les  injections  de  bonne  heure,  et 
fe«n  réussisse  par  ce  moyen  à  faire  disparaître  l'écoulement,  on  prévient  le 
^ui  la  formation  des  rétrécissements,  de  même  que  les  gonflements  persis- 
^"■^  de  la  conjonctive  sont  le  plus  efficacement  prévenus  par  une  application 
^of«  d'astringents  énergiques.  Si  l'on  veut  faire  usage  de  copahu  et  de  cu- 
^,  on  doit  en  prescrire  de  fortes  doses  qui  ne  seront  pas  longtemps  con- 
liu'es,  c'est-à-dire  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  de 
'f  fmlement.  De  fortes  doses  de  ces  remèdes,  administrées  pendant  un  temps 
Kf2  court,  se  supporteront  mieux  que  de  faibles  doses  longtemps  continuées, 
*'  ces  dernières,  même  prises  pendant  des  semaines,  ne  conduisent  pas  plus 
«îf-meut  au  but.  Le  cubèbe  seul  se  prend  très-facilement,  si  l'on  a  soin  de  le 
'^yer  finement  pulvérisé  dans  de  l'eau  gazeuze;  on  peut  en  faire  prendre  de 
f  >tre  à  finq  cuillerées  à  café  bien  remplies  par  jour.  Le  baume  de  copahu  se 
i^^ril  le  mieux  enfermé  dans  des  capsules  de  gélatine,  dont  on  fera  prendre 
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quatre,  six  et  huit  par  jour.  Si  l'on  veut  associer  les  deux  substances,  on  h\ 
bien  de  prescrire  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

If    Cubèbe 16  grammes. 

Baume  de  copahu 8       — 

Cire  blanche,  q.  s.  pour.  •    120  pilules. 

On  fera  consommer  environ  trois  fois  celte  quantité  :  dix  pilules  trois  fois  ps 
jour  au  commencement  et  plus  tard  quatre  fois.  Nous  devons  également  recoin 
mander  les  capsules  de  gélatine  contenant  un  mélange  de  baume  de  copahu 
d'extrait  de  cubèbe.  S'il  se  présente,  comme  cela  arrive  assez  souvent,  une  for 
diarrhée,  une  vive  sensation  de  brûlure  à  l'anus  et  une  éruption  de  taches  r 
roséole  sur  la  face  et  le  corps,  il  faut  suspendre  l'emploi  de  ces  remèdes. 

Autant  le  traitement  d'une  gonorrhée  récente  est  facile,  autant  la  tâche  d 
vient  ingrate  lorsqu'il  s'agit  d'une  chaudepisse  bien  enracinée.  Plus  celle-ci 
ancienne,  plus  le  pronostic  est  mauvais.  Avant  tout  on  doit  se  convaincre, 
introduisant  la  sonde,  qu'il  n'existe  pas  un  rétrécissement  dans  l'urèlhre. 
cela  est,  il  arrive  souvent  que  précisément  derrière  l'endroit  rétréci  rinflam 
tion  continue,  et  l'on  ne  doit  se  promettre  aucun  succès  par  les  injections,  q 
n'arrivent  que  difficilement  à  l'endroit  encore  affecté,  qu'après  avoir  détruit 
rétrécissement  par  des  bougies.  S'il  n'existe  aucun  rétrécissement  ou  si  Ton 
pu  parvenir  à  dilater  un  rétrécissement  existant,  on  doit  faire  des  injections 
tannin  ou  des  injections  assez  fortes  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  si  ces  inje 
tiens  ne  réussissent  point,  on  introduira  dans  l'urèthre  une  bougie  endui 
de  pommade  au  nitrate  d'argent;  on  peut  employer,  à  cet  effet,  la  pommn 
ophthalmique  de  Guthrie,  unguentum  ophthdimicum  magicum  (nitrate  d'argci 
10  à  50  centigrammes;  onguent  spermaceti,  4  grammes;  sous-acétate  de  ploi 
liquide,  15  gouttes). 

Parmi  les  accidents  mentionnés  antérieurement  comme  pouvant  survenir  da 
le  cours  de  la  blennorrhagie,  les  hémorrhagies  ne  réclament  pour  ainsi  dl 
jamais  une  intervention  spéciale  de  l'art.  Si  elles  deviennent  abondantes  i 
exception,  il  faut  employer  énergiquement  le  froid  ou  chercher  à  supprin 
l'hémorrhagie  en  comprimant  l'endroit  qui  en  est  la  source.  —  Pour  préser 
les  malades  des  érections  douloureuses  qui  surviennent  principalement  pend; 
la  nuit,  il  faut  leur  recommander  d'être  très-sobres  d'aliments  et  surtout 
boissons  le  soir.  Si  malgré  cela  le  repos  de  la  nuit  est  troublé  et  que  les  remèi 
domestiques  usuels  restent  sans  effets  (marcher  pieds  nus  dans  la  chambre 
sauter  pieds  nus  en  bas  d'une  chaise),  on  peut  faire  prendre  le  soir  une  dose 
poudre  de  Dower.  Je  ne  possède  aucune  expérience  personnelle  sur  la  lupuli 
que  l'on  a  également  préconisée  dans  ce  but.  Aussitôt  que  la  chaudepisse 
devenue  «  cordée  »,  on  doit  procéder  à  une  application  de  sangsues,  mais 
périnée,  non  au  pénis,  et  tout  en  continuant  d'administrer  le  soir  une  prêpa 
tion  opiacée.  —  Les  abcès  qui  peuvent  se  développer  le  long  de  l'urèthre  e 
geut  l'emploi  de  cataplasmes  et  le  plus  tôt  possible  l'ouverture  au  bistouri 
endroits  fluctuants.  —  Aux  premiers  signes  d'inflammation  de  la  prostate,  il  i 
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ippliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  au  périnée,  et  Ton  aura  soin  de  faire 
>4i|!ner  les  morsures  aussi  longtemps  que  possible  en  appliquant  des  cata- 
{biries.  Att  besoin,  on  reviendra  sur  la  saignée  locale.  A  Tintérieur,  on  prescrit 
"Tiinaireinent  à  dose  réfractée  le  calomel  associé  à  Fopium  ;  je  n'ose  émettre  un 
«lis  sur  le  plus  ou  moins  d'efficacité  de  cette  prescription.  La  sonde  doit  être  in- 
troduite avec  la  plus  grande  précaution  et  doit  rester  quelquefois  à  demeure.  La 
[Hurtion  de  la  vessie  peut  devenir  nécessaire,  si  cette  inflammation  provoque 
uie  réteation  d'urine  absolue.  Les  abcès  au  périnée  doivent  être  ouverts  à 
^-^mps;  du  reste,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'inflammation  de  la  pros- 
Ue,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie.  — La  lymphangite  et  l'adénite 
^  perdent  rapidement,  si  l'on  a  soin  de  faire  rester  le  malade  tranquillement  au 
iii.  Si, après  que  la  gonorrhée  a  été  complètement  guérie,  il  persiste  encore  pen- 
dant un  certain  temps  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  il  est 
1->Q  de  recourir  à  la  compression  qui  est  souvent  employée  à  tort  contre  les  bu« 
l 'OS  syphilitiques.  Les  individus  qui  marchent  doivent  porter  un  bandage  hor- 
aire à  lai^e  pelote;  ceux  qui  restent  au  lit  se  serviront  avec  le  plus  d'avantage 
^'i^  petit  sac  rempli  de  plombs  de  chasse,  qu'on  leur  fera  porter  sur  l'aine  ma- 

><  Ce  sac  ne  devra  pas  être  trop  rempli,  afin  que  la  compression  soit  la  même 
'^bus  les  points  de  contact.  —  Pour  éviter  le  développement  d'une  orchite, 
'•  ii  tes  individus  atteints  de  blennorrhagie  doivent  porter  un  suspensoir,  auquel 

ti<  du  reste  facile  d'adapter  des  pièces  de  pansement  qui  garantissent  le  linge 
^•^Ucties  que  produirait  le  contact  du  pus.  Cette  considération  a  encore  son 
•u^^irtance,  parce  que  l'enveloppement  du  pénis  dans  des  chiffons  de  toile  fixés 
,4rdes  rubans,  peut  avoir  des  suites  fâcheuses.  On  fait  bien  de  choisir  soi-même 
<r>uspensoir  et  de  l'appliquer  pour  s'assurer  s'il  ne  serre  pas;  des  suspensoirs 
S'fumniodes  font,  cela  se  conçoit,  plus  de  mal  que  de  bien.  Aussitôt  que  les 
ornières  traces  d'inflammation  se  sont  manifestées,  il  faut  que  le  malade  garde 
*  liU  qu'il  place  entre  ses  cuisses  un  coussin  conique  sur  lequel  les  bourses 
^;^ent  reposer,  de  telle  sorte  que  le  cordon  spermatique  ne  soit  aucunement 
'''^Aillê;en  outre,  il  faut  appliquer  sur  ce  dernier  un  assez  grand  nombre  de 
«Issues,  dont  on  fera  longtemps  saigner  les  morsures.  Les  douleurs  cessent 
P^ue  toujours  après  l'évacuation  sanguine;  alors  on  appliquera  nuit  et  jour 
^  ralaplasmes  chauds  sur  le  scrotum  et  l'on  reviendra  sur  les  sangsues  en  cas 
'  recrudescence  de  la  douleur.  En  fait  de  médicaments  internes,  on  donne  en-* 
'^fc  dans  celte  affection  la  préférence  au  calomel  associé  à  l^opium.  La  compres* 
^  n  des  testicules  qui,  dans  certains  cas,  a  amené  la  cessation  des  douleurs  et 
11"  prompte  diminution  du  gonflement,  le  plus  souvent  a  mal  réussi,  et  d'après 
^''iii  expérience  on  peut  ordinairement  s'en  passer. 


79  MALADIES  DE  l'URÉTHRE. 

CHAPITRE  II. 

CATARRHE  NON  VIRULENT  DU  CANAL  DE  L*URÈTHRE. 

Le  catarrhe  simple,  non  virulent,  de  la  muqueuse  de  Turèthre  est  une  ma 
ladie  assez  rare  ;  elle  est  provoquée  par  des  corps  étrangers,  par  des  injections 
irritantes,  par  des  excès  génitaux,  surtout  par  le  coït  exécuté  pendant  la  mens- 
truation. Un  catarrhe  symptomatique  peut  accompagner  les  ulcères,  surtout 
les  chancres  de  Turèthre.  Enfin,  dans  d'autres  cas  Tinflaramation  vient  d'or- 
ganes voisins,  surtout  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  d*où  elle  se  propage  su 
Turèthre. 

Les  symptômes  du  catarrhe  non  virulent  du  canal  de  Turèthre  consistent  dau 
le  gonflement  et  la  rougeur  du  méat  urinaire,  dans  une  sensation  d'ardeur  dou 
loureuse  le  long  du  trajet  du  canal,  surtout  pendant  la  miction,  enfin  dans  Té 
coulement  d^un  produit  de  sécrétion  rare  et  muqueux.  Au  bout  de  peu  de  jour 
ces  accidents  disparussent  sans  intervention  de  Tart.  Il  n*y  a  que  le  catarrhe  plu 
intense  et  plus  prolongé  accompagnant  les  chancres  de  Turèthre  qui  soit  accom 
pagné  d'un  écoulement  purulent  et  qui  puisse  facilement  être  confondu  avec  un 
chaudepisse.  Nous  reviendrons  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  états  à  roccasio 
du  chancre  de  Turèthre. 

Éviter  les  causes  morbifiques  qui  ont  provoqué  la  maladie  et  éloigner  ceik 
qui  tendent  à  l'entretenir,  tels  sont  les  moyens  à  employer  et  qui  rendent  su 
perflu  tout  autre  traitement  de  cette  maladie  légère  et  insignifiante. 


MALADIES    DES    ORGANES   GÉNITAUX. 


A.  —  ULADIIS  DBS   ORfiANKS  fiKNnADX  DE  L'HOMU. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  spermatorrhée  et  de  l'impuissance,  abandon- 
'•iîît  aux  traités  de  chirurgie  la  description  des  autres  maladies  des  organes  gé- 
Liuui  de  riiomme. 


CHAPITRE  PREMIER. 

POLLUTIONS  NOCTURNES  ET  DIURNES.   —  SPERMATORRHÉE. 

Tbez  la  plupart  des  hommes,  à  partir  du  développement  de  la  puberté  jusqu'à 
fritinctioa  de  l'activité  sexuelle,  il  se  produit  de  temps  à  autre  des  pollutions 
"'lurnesj  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  donner  à  ce  phénomène  une  signification  pa* 
w  itgique.  Si  les  pollutions  se  répètent  par  intervalles  très-courts,  si  elles  ne 
v»ut  pas  accompagnées  de  rêves  voluptueux,  si  elles  sont  précédées  d'érections 
crumplètes,  ou  bien  si  elles  ont  lieu  à  l'état  de  veille  {pollutions  diurnes)^  on 
*  tniuTe  en  présence  d'états  pathologiques. 

ù'  sont  avant  tout  des  jeunes  gens  de  l'^e  de  dix-sept  à  vingt,  même  vingt- 
uq  ans,  qui  consultent  le  médecin  à  cause  de  leurs  pollutions.  Ils  se  plaignent 
iimr  pendant  la  nuit,  une  ou  plusieurs  fois  par  semaine,  des  pertes  séminales, 
'en  ^tre  extrêmement  affaiblis,  et  de  sentir  surtout  au  lendemain  de  la  poilu* 
^n  un  abattement  et  une  lassitude  extrêmes.  On  ne  doit  en  général  pas  ajouter 
-?  foi  entière  aux  paroles  de  ces  malades,  ou  plutôt  on  doit  soupçonner  qu'ils 
'^beot  bien  des  choses  qu'il  est  essentiel  de  savoir.  Au  premier  coup  d'œil  jeté 
*^  res  jeunes  gens  embarrassés  et  timorés,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'ils  ont 
•f  Conscience  chargée;  rien  que  les  lettres  pleines  de  mystères  dans  lesquelles 
:i<  nuQs  demandent  une  consultation  nous  permettent  souvent  de  juger  de  quoi 
■'  sa^t.  Il  n'est  pas  difficile  d'obtenir  de  la  plupart  de  ces  malades  l'aveu  qu'ils 
^  5oQt  masturbés  dans  le  temps,  quelques-uns  d'entre  eux  se  sentent  même 
*-*ulagés  d'avoir  trouvé  l'occasion  de  faire  cet  aveu.  Cependant  on  ne  doit  pas 
•^  tenir  si  vite  pour  satisfait;  il  faut  au  contraire  continuer  de  s'informer,  en 
"if  tenant  un  langage  sérieux  et  plein  d'intérêt,  si  aujourd'hui  encore  ils  ne 
^'îit  pas  adonnés  à  ce  vice.  Cet  aveu  généralement  leur  coûte  beaucoup  plus  de 
-  lue;  mais  je  n'exagère  pas  en  affirmant  que  les  deux  tiers  des  malades  qui 

'jRt  consolté  au  sujet  de  leurs  pollutions,  ont  fini  par  m'avouer  qu'à  l'heure 
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actuelle  encore  ce  vice  ne  les  avait  pas  quittés.  Inquiétés  par  la  lecture  de  1<1 
Préservation  personmlle  ou  d'autres  livres  également  mauvais,  dans  lesqutlj 
les  suites  de  Tonanisme  sont  représentées  sous  un  jour  exagéré  et  faux  en  grande 
partie,  ces  malheureux  jeunes  gens  cherchent  du  secours.  Ils  s'imaginent  qu  il 
suffira  d'avouer  les  retours  fréquents  de  pertes  séminales  sans  avouer  la  cause  d< 
ces  accidents. 

Les  choses  se  passent  un  peu  autrement  pour  un  second  groupe  d'individu 
qui  demandent  à  être  guéris  de  leurs  pollutions.  Ceux-là  aussi  se  sont  masturbé 
pendant  leur  jeunesse.  Plus  tard,  corrigés  de  cette  habitude,  ils  ont  eu  égalemeu 
entre  les  mains  un  mauvais  livre  sur  les  suites  de  l'onanisme,  et  en  ont  été  tour 
mentes  à  un  tel  point  qu'une  hypochondrie  grave  a  fini  par  s'emparer  d'eux, 
ne  leur  arrive  pas  plus  souvent,  qu'à  des  individus  sains  d'avoir  des  pollulior 
nocturnes,  mais  celles-ci  apportent  toujours  un  nouvel  aliment  à  la  dispositif 
hypochondriaque  de  leur  esprit;  ils  considèrent  ces  pollutions  comme  des  évé 
nements  extrêmement  dangereux  et  s'imaginent  toujours  qu'ils  ressentent  1 
suites  désastreuses  qui  ont  fait  le  sujet  de  leurs  lectures.  Les  lettres  écrites  p 
ces  individus  offrent  souvent  un  remarquable  contraste  avec  leur  extérieur.  Apr 
avoir  lu  l'histoire  lamentable  retracée  dans  ces  lignes,  on  s'attend  à  recevoir 
visite  d'un  spectre,  au  lieu  duquel  vous  voyez  entrer  dans  votre  cabinet 
homme  frais,  florissant,  qui  ne  vous  rappelle  en  rien  l'auteur  de  la  missive  c 
désespoir. 

D'autres  individus  encore  qui  viennent  consulter  le  médecin  pour  être  gué 
de  pollutions,  souffrent  d'une  faiblesse  générale,  ils  sont  mal  nourris,  anémié 
Jamais  ils  ne  s'étaient  livrés  à  l'onanisme;  les  pollutions  chez  eux  ne  se  répète 
pas  très-fréquemment,  mais  le  lendemain  d'un  pareil  événement  ils  se  sente 
plus  particulièrement  faibles  et  abattus,  et  sont  disposés  à  attribuer  leur  cache 
à  ces  pollutions.  C'est  un  fait  d'expérience  bien  connu,  que  l'on  trouve  une  ex 
tation  anormale  du  système  nerveux,  non  chez  les  individus  sains  et  robust 
mais  plutôt  chez  les  hommes  fatigués  et  épuisés,  et  que  l'on  observe  plus  so 
vent  chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là  une  disposition  aux  pollutions  comme  phénl 
mènes  dépendant  de  cet  éréthisme.  Il  arrive  assez  souvent  que  des  individus  q| 
à  l'état  sain  n'ont  presque  jamais  souffert  de  pollutions,  en  sont  tourmen 
aussitôt  qu'ils  sont  atteints  de  quelque  grave  maladie  pendant  la  convalescen 

A  côté  des  individus  mentionnés  en  dernier  lieu,  chez  lesquels  les  pollutio 
ne  sont  pas  la  cause  mais  la  conséquence  de  la  cachexie,  et  chez  lesquels  ce 
sont  pas  les  pollutions,  mais  la  cachexie  et  ses  causes  qui  doivent  former  Tob, 
du  traitement,  il  en  est  d'autres  dont  la  grande  faiblesse,  l'insurmontable  las: 
tude,  jointes  à  une  série  de  troubles  nerveux,  ne  peuvent  être  attribuées  à  u 
autre  raison  qu'à  des  pollutions  répétées  à  de  courts  intervalles.  Ces  sortes  d' 
dividus  sont  d'une  humeur  très*sombre,  il  leur  est  impossible  de  faire  un  elî 
de  réflexion,  ils  n'apportent  aucune  ardeur  au  travail,  ils  sont  lâches,  prompt 
s'effrayer,  se  plaignent  de  tremblements,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  vi 
tiges,  etc.  On  ne  s'explique  en  aucune  manière  pourquoi  ce  petit  nombre 
malades  ressentent  une  perturbation  durable  de  l'organisme  à  la  suite  des  p< 
lutions,  tandis  que  la  plupart  des  hommes  les  supportent  sans  dommage  ; 
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précîable.  L*onanisine  exerce  également,  comme  on  le  sait,  l'influence  la  plus 
pernicieuse  sur  certains  individus,  tandis  que  d'autres  s'adonnent  presque  im- 
punément à  ce  vice  avec  une  fureur  incroyaï)le.  Il  est  impossible  de  voir  dans  la 
perte  d'humeurs  la  cause  de  l'exténuation  et  des  suites  fâcheuses  qu'entraînent 
parfois  les  pollutions.  Les  excès  sexuels  que  se  permettent  généralement  les 
jeunes  mariés  ne  détériorent  presque  jamais  leur  santé  ;  la  plupart  d'entre  eux, 
même  en  perdant  journellement  et  pendant  longtemps  une  certaine  quantité  de 
sperme,  restent  tout  aussi  valides  qu'à  l'époque  où  ils  vivaient  dans  un  état  de 
parfaite  continence.  La  perte  de  liquide  spermatique  chez  ces  individus  l'emporte 
à  un  tel  point  sur  celle  que  subissent  les  personnes  affectées  de  temps  à  autre  de 
pollutions,  que  les  suites  Gâcheuses  devraient  chez  eux  se  faire  sentir  beaucoup 
plus  fréqpiemment,  si  la  cause  morbifique  consistait  dans  la  perte  d'humeurs. 

Tant  que  les  physiologistes  ne  nous  auront  pas  fourni  des  éclaircissements  plus 
piécis  sur  les  faits  qui  se  passent  normalement  dans  l'érection,  l'élaboration  et 
Tévacuation  du  sperme,  il  ne  nous  sera  pas  permis  d'espérer  que  nous  par- 
tendrons  à  comprendre  les  anomalies  de  ces  fonctions. 

Par  tpermatorrhéey  dans  un  sens  restreint,  on  entend  certains  états  dans 
desquels  le  sperme  n'est  pas  éjaculé  par  saccades  pendant  une  érection  plus  ou 
aoins  cpmplète,  mais  épanché  peu  à  peu  dans  l'urèthre  et  entraîné  par.  l'urine 
ou  évacué  lentement  pendant  la  défécation.  Les  rapports  de  Lallemand  et  de 
ptaaeurs  autres  auteurs  sur  la  fréquence  de  la  spermatorrhée  sont  exagérés.  Les 
pertes  séminales  vraies  sont  des  phénomènes  rares.  Souvent  l'hypersécrétion  de 
a  liqueur  prostatique  est  confondue  avec  la  spermatorrhée.  Dans  le  liquide  vis- 
queux, blanc  et  écumeux  ou  tout  à  fait  transparent,  qui  s'accumule  en  quantité 
assez  grande  dans  le  méat  urinaire  de  certains  individus,  après  des  excitations 
génitales  non  suivies  de  coït,  on  ne  trouve  généralement  pas  de  spermatozoaires, 
ou,  s'il  en  existe,  ils  sont  infiniment  rares.  Souvent  aussi  on  prend  pour  du 
sperme  le  liquide  muqueux  qui  dans  la  blennorrhée  (chaudepisse  chronique)  est 
sécrété  par  la  muqueuse  de  l'urèthre;  il  en  est  de  même  des  filaments  muqueux 
qui  pendant  les  catarrhes  vésicaux  nagent  dans  l'urine.  Le  microscope  seul  peut 
donner  à  cet  égard  des  éclaircissements  certains.  —  Les  causes  de  la  sperma-^ 
i/inhée  véritable  sont  obscures.  Ces  causes  paraissent  être  le  relâchement  ou  la 
dilatation  des  canaux  excréteurs  des  vésicules  séminales  et  quelques  états  patho- 
lopques  encore  inconnus  du  verumontanum. 

De  même  que  la  fréquence  de  la  spermatorrhée,  ses  suites  fâcheuses  ont  été 
peintes  avec  exagération  par  Lallemand  et  autres.  J'ai  connu  à  Magdebourg  un 
employé  de  chemin  de  fer,  qui  pendant  au  moins  dix  ans  perdait  à  chaque 
^Ue  une  quantité  de  sperme  assez  abondante,  sans  que  cette  anomalie  portât  le 
moindre  préjudice  à  sa  santé.  Il  était  marié  et  avait  procréé  avec  sa  femme  plu- 
sieurs en£smts  pendant  la  durée  de  sa  spermatorrhée.  Cet  individu  m'a  même 
avoué  qœ  dans  ses  voyages  journaliers  à  Leipzig,  il  se  permettait  assez  souvent 
des  excès  vénériens.  Chez  d'autres  individus  surviennent,  il  est  vrai,  les  phé* 
iiomèiies  plus  sérieux  que  nous  avons  exposés  en  parlant  des  pollutions. 

La  diérapeutique  est  assez  impuissante  contre  une  prédisposition  exagérée 
poor  tes  pollutions.  Les  résultats  relativement  les  plus  avantageux  s'obtiennent 
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lorsqu'on  dirige  avant  tout  son  attention  sur  la  constitution  du  malade,  pour 
éloigner  toutes  les  anomalies  qui  peuvent  exister  à  cet  égard.  C'est  pour  celle 
raison  sans  doute  que  les  préparations  femigineuses  et  les  eaux  ferrugineuses 
naturelles  jouissent  d'une  réputation  toute  particulière  dans  le  traitement  des 
pollutions,  et  que  certains  malades  sont  soulagés  et  guéris  par  l'usage  des  bains 
de  mer,  d'autres  par  des  cures  hydrothérapiques.  Les  bains  de  siège  froids  et 
les  lotions  froides  des  parties  génitales  sont  réputés  pour  fortifier  ces  organes  et 
prévenir  les  pollutions;  toutefois  il  ne  faut  pas  que  l'on  en  fasse  usage  dans  les 
heures  de  la  soirée  et  surtout  pas  immédiatement  avant  de  se  mettre  au  lit,  parce 
que,  employés  de  la  sorte,  ces  moyens  ne  font  que  favoriser  les  pollutions.  Des 
soupers  copieux  et  Thabitude  de  boire  beaucoup  avant  de  se  coucher,  principale* 
ment  l'usage  du  thé,  doivent  être  défendus.  Dès  moyens  tout  à  fait  inutiles  sont 
le  camphre,  la  lupuline  et  autres  médicaments  semblables. 

Quelle  que  fût  l'emphase  avec  laquelle  on  prônait  à  une  certaine  époque  la 
cautérisation  du  verumontanum  à  l'aide  du  porte-nitrate  de  Lallemand>  on  n'en 
est  pas  moins  revenu  de  l'emploi  de  ce  procédé.  L'instrument  de  Lalleinand, 
dont  tout  praticien  croyait  devoir  faire  l'acquisition,  après  la  publication  du  travail 
de  cet  auteur,  reste  enfoui  depuis  nombre  d'années  dans  l'armoire  de  la  plupart 
des  médecins,  sans  avoir  été  touché  une  seule  fois.  Dans  les  cas  où  les  pertes 
séminales  sont  fréquentes,  où  la  constitution  est  minée,  où  le  relâchement  et  la 
dilatation  des  canaux  excréteurs  des  vésicules  séminales  sont  à  considérer, 
après  l'exclusion  d'autres  anomalies,  comme  la  cause  la  plus  probable  de  la 
spermatorrhée,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  cautériser  le  verumontanum  selon 
les  règles  de  l'art.  Dans  d'autres  cas  on  se  bornera  à  prévenir  la'  constipation,  à 
prescrire  des  lotions  froides  des  parties  génitales,  et  à  tenir  compte  des  compli* 
cations  qui  pourront  se  présenter. 


CHAPITRE  II. 

IXPUISSANGE  ET  FAIBLESSE  IRRITABLE  DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  l'hOMME. 

Une  incapacité  absolue  et  continue  d'exécuter  un  coït  normal  ne  se  rencontre 
que  rarement  dans  l'âge  viril.  Même  certaines  difformités  du  pénis,  la  perte  d'un 
testicule  ou  des  maladies  de  l'un  et  de  l'autre  testicule,  sont  loin  d'être  suivie^ 
régulièrement  d'une  impuissance  complète.  Par  contre,  rien  de  plus  commu 
que  des  exemples  de  puissance  affaiblie  et  d'impuissance  passagère,  et  il  est  e:^ 
sentiel  pour  le  praticien  de  connaître  exactement  les  formes  variées  et  singulier 
sous  lesquelles  ces  états  peuvent  se  présenter.  Le  malheur  en  ménage,  la  pri 
vation  d'enfants,  le  divorce,  quelquefois  même  le  suicide  peuvent  être  prévenu 
par  un- médecin  habile  et  expérimenté  possédant  la  confiance  entière  de  so 
clients,  s'il  parvient  à  assister  ces  derniers  de  ses  consolations  et  de  ses  bon 
conseils,  lorsqu'ils  viennent  le  consulter  pour  leur  impuissance.  Ce  sont  avai 
tout  de  jeunes  époux,  qui,  pleins  de  désespoir,  viennent  consulter  le  médecinl 
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après  s'être  aperçu  qu*îl  leur  est  impossible  de  cohabiter  avec  leurs  femmes. 
Xon-seulement  les  femmes  voluptueuses,  mais  toutes  sans  exception,  se  sentent 
profondément  froissées  et  prises  de  répulsion  et  de  dégoût  pour  l'homme  auquel 
elles  étaient  peut-être  auparavant  attachées  par  l'amour  le  plus  tendre,  lorsque, 
après  avoir  contracté  le  mariage,  elles  se  rendent  compte  de  l'impuissance  de 
répoux.  Plus  elles  étaient  innocentes  et  pures  en  entrant  dans  le  mariage,  plus 
11  leur  faut  souvent  de  temps  pour  gagner  la  conviction  que  quelque  chose  manque 
2  leur  union;  mais  cette  conviction  une  fois  venue,  la  honte  de  l'affront  et  le 
sentiment  du  dégoût  s'emparent  d'elles  inévitablement.  D'un  autre  côté,  ce  qui 
pousse  les  maris  à  consulter  le  médecin,  ce  n'est  pas  l'absence  de  la  jouissance 
00  la  crainte  de.  rester  privés  d'enfants,  mais  leur  profonde  humiliation  et  la 
dérouverte  qu'ils  commencent  à  devenir  un  objet  de  mépris  et  de  dégoût  pour 
leurs  femmes.  —  Ces  tristes  secrets  des  unions  malheureuses,  qui  souvent  restent 
impénétrables  aux  plus  proches  parents,  ne  se  dévoilent  qu'au  médecin,  à  l'art  et 
à  la  discrétion  duquel  les  malades  accordent  une  entière  confiance.  — Le  plus 
fréquemment,  après  les  jeunes  époux,  ce  sont  les  individus  sur  le  point  de  se 
marier,  qui  demandent  à  être  guéris  de  leur  impuissance,  dont  ils  se  sont  aperçus 
?a  roulant  faire  sur  une  femme  de  mauvaise  vie  l'essai  de  leur  virilité,  restée  en 
dfbut  à  cette  occasion.  Quelque  inouïe  et  monstrueuse  qu'une  semblable  con- 
duite puisse  paraître  au  jeune  médecin  qui  débute,  il  n'en  rencontrera  pas  moins, 
pour  peu  que  sa  clientèle  s'étende,  des  individus  qui  lui  raconteront  avec  la  plus 
grande  ingénuité  de  pareils  faits. 

La  grande  majorité  de  ces  cas  se  termine  favorablement  avec  l'aide  d'un  traite- 
ment  rationnel,  de  sorte  que  les  maris  désespérés,  s'ils  tombent  en  bonnes  mains, 
finissent  toujours  par  devenir  des  époux  et  des  pères  heureux.  —  La  cause  la 
plus  fréquente  de  l'impuissance  temporaire  consiste  dans  le  manque  de  confiance 
en  soi-même,  jointe  à  une  tension,  à  une  concentration  extrême  de  l'esprit  sur 
h  réussite  du  coït.  Non-seulement  les  érections  ont  lieu  en  dehors  de  l'influence 
je  la  volonté,  mais  encore  le  désir  d'en  avoir  peut  les  empêcher  de  se  produire. 
Moins  il  j  a  de  préoccupation  chez  les  individus,  moins  il  leur  importe  d'avoir 
(les  érections,  plus  celles-ci  arrivent  sûrement  et  persistent  à  l'occasion  d'une 
^citation  génitale.  Les  malades  qui  consultent  le  médecin  racontent,  sans  qu'on 
v  leur  demande,  qu'à  certains  moments  où  cela  ne  peut  leur  être  d'aucune  uti- 
lité, ils  ont  des  érections  fortes  et  durables,  qui  font  défaut  aussitôt  que  l' oc- 
casion leur  est  donnée  d'exercer  le  coït,  ou  bien  encore  que  les  érections,  si 
toutefois  elles  se  produisent,  se  perdent  pendant  l'acte  même  et  avant  qu'une 
«Spoliation  ait  pu  avoir  lieu.  Même  lorsque  ces  individus,  après  avoir  une  fois 
r^u^i  â  exercer  le  coït,  ont  retrouvé  de  la  confiance  et  avec  elle  pour  longtemps 
I'-  pouvoir  d*entrer  en  érection,  il  leur  suffit  souvent  d'un  seul  échec  pour  re- 
t'imber  dans  une  longue  impuissance.  Il  peut  aussi  arriver  que  dans  le  com- 
nii?rre  avec  leur  femme  ils  retrouvent  toute  leur  vigueur  et  se  sentent  capables 
•)"*  cohabiter  avec  elle  régulièrement  et  même  à  de  courts  intervalles,  tandis 
qu'ils  échouent  constamment  lorsqu'ils  essayent  de  commettre  une  infidélité  avec 
Mue  autre  femme,  avec  laquelle  ils  n'ont  pas  encore  acquis  l'expérience  de  la 
•vussile. 
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La  cause  la  plus  fréquente  de  l'impuissance  plus  ou  moins  complète,  c  est 
Tonanisme;  il  est  bien  plus  rare  que  cette  infirmité  soit  due  à  des  excès  sexuels 
ou  à  des  pollutions  souvent  répétées.  Mais  la  diminution  de  la  puissance  chez 
les  masturbateurs  n*est  généralement  transformée  en  impuissance  passagèrement 
absolue  que  par  la  lecture  des  écrits  populaires  et  médicaux  sur  les  suites  de 
Fonanisme.  Dans  ces  ouvrages,  la  perte  de  la  virilité  est  annoncée  comme  une 
suite  inévitable  de  Tonanisme,  ce  qui  détruit  dans  le  lecteur  toute  confiance  eu 
lui-même.  Lorsque  cette  double  influence,  les  effets  épuisants  de  Tonanisme  et 
le  découragement  produit  par  cette  lecture,  s'exerce  à  la  fois  sur  le  même  indi- 
vidu, il  arrive  presque  toujours  que  la  première  tentative  de  cohabiter  échoue. 
Mais  c'est  précisément  ce  premier  échec  qui,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut, 
éloigne  pour  longtemps  le  retour  du  succès.  —  D'autres  individus  non  affaiblis 
par  l'onanisme  approchent  de  leur  femme  sans  aucune  crainte,  mais  échouent 
parce  qu'ils  sont  ivres  au  moment  de  l'acte  ;  encore  chez  ces  personnes  une  im- 
puissance temporaire  peut  être  la  suite  du  manque  de  confiance  qui  s'empare 
d'eux  après  cette  non-réussite,  de  l'attention  qu'ils  donnent  à  la  réussite  de 
l'essai  suivant,  et  de  la  crainte  de  le  voir  encore  échouer.  —  Dans  d'autres  cas 
encore  on  ne  peut  découvrir  aucune  autre  raison  pour  expliquer  ce  premier  in- 
succès du  coït,  que  l'excès  de  l'excitation,  le  saisissement,  la  timidité.  Ces  gens- 
là  ont  souvent  mené  une  vie  extraordinairement  chaste,  ils  sont  entrés  dans  le 
mariage  avec  une  pureté  rare  et  une  ignorance  absolue  de  la  manière  dont  s'ac- 
complit l'union  des  sexes.  Dans  les  premières  semaines  qui  succèdent  à  leur 
mariage,  ils  sont  extrêmement  abattus  et  affligés  par  la  triste  expérience  qu'ils 
font  sur  leur  personne.  Lorsqu'on  les  retrouve  après  des  années,  devenus  pères 
d'enfants  sains  et  florissants,  ils  vous  rappellent  en  souriant  les  mésaventures  de 
leur  lune  de  miel. 

A  côté  des  cas  nombreux  de  puissance  affaiblie  et  d'impuissance  temporaire 
appartenant  à  la  forme  susmentionnée,  nous  devons  rappeler  les  cas  plus  rare 
dans  lesquels  l'impuissance,  pendant  l'âge  de  la  virilité,  dépend,  à  la  vérité, 
d'une  faiblesse  fonctionnelle  des  organes  génitaux.  Ces  individus  se  disUnguen 
de  ceux  mentionnés  jusqu'à  présent  par  ce  fait  qu'en  cas  d'excitations  génitales 
les  érections  manquent  aussi  dans  des  moments  où  aucune  cause  psychique  n( 
tend  à  les  empêcher,  et  qu'il  y  a  même  chez  eux  absence  de  ces  érections  qui 
dans  certains  moments,  surviennent  chez  la  plupart  des  homines  sans  désin 
voluptueux,  voire  même  chez  les  enfants,  quand  ils  se  réveillent  avec  la  vessii 
remplie.  Quelquefois  l'examen  des  parties  génitales  révèle  des  anomalies  d( 
structure  :  les  testicules  sont  atrophiés,  petits  et  mous,  le  scrotum  flasque  e 
pendant,  le  pénis  également  flasque  et  froid  ou  extrêmement  petit  et  résistant  a 
toucher.  Dans  d'autres  cas  encore,  l'examen  le  plus  attentif  des  parties  génitale 
ne  laisse  reconnaître  aucune  anomalie  de  forme  ou  de  structure.  Il  y  a  quelque 
années,  je  fus  consulté  par  un  fermier  qui  se  disait  impuissant.  Comme  il  avait 
peine  passé  trente  ans,  qu'il  était  robuste  et  fortement  musclé,  sans  obésité,  qu 
ses  parties  génitales  paraissaient  extérieurement  très-normales,  le  pénis  bie 
développé,  les  testicules  grands  et  durs,  je  considérai  comme  certain  que  Yim 
puissance  devait  être  du  genre  de  celle  mentionnée  en  premier  lieu^  et  j*én) 
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un  pronostic  Tavorable.  Mais  les  faits  se  passèrent  contrairement  à  mon  attente  : 

après  un  an  de  mariage  on  en  vint  au  divorce,  Timpuissance  s*étant  invaria- 

btement  maintenue  pendant  tout  ce  temps.  —  L'explication  de  cette  deuxième 

forme  de  l'impuissance  ne  nous  est  pas  plus  facile  que  celle  de  la  première,  dans 

IViat  actuel  de  nos  connaissances  en  physiologie  et  en  anatomie  pathologique. 

Nous  passons  sous  silence  les  cas  où  des  anomalies  de  forme  congénitale,  la 

râstration  ou  d'autres  infirmités  sont  la  cause  de  l'impuissance,  de  même  que 

mi  dans  lesquels  l'impuissance  n'est  qu'un  épiphénomène  de  la  faiblesse  gé- 

vraie  dans  les  maladies  débilitantes,  et  avant  tout  dans  le  diabète,  et  nous 

n'ajouterons  plus  que  quelques  mots  sur  la  faiblesse  irritabls  des  parties  génitales 

<1^  Hiomme.  La  forme  de  l'impuissance,  décrite  en  premier  lieu,  est  également 

l'omprise  par  quelques  auteurs  dans  la  faiblesse  irritable  ;  et  en  effet,  les  individus 

<|ui  rentrent  dans  cette  première  catégorie  sont  d'une  part  irritables,  vu  que  le 

roDtart  avec  les  femmes  et  d'autres  causes  leur  produisent  facilement  des  exci- 

sitioQs  génitales;  d'autre  part  ils  sont  faibles,  parce  que  leurs  érections  sont 

'ifomplètes  et  de  courte  durée.  Mais  par  faiblesse  irritable,  dans  un  sens  res- 

•r^int,  on  entend  un  état  dans  lequel,  lors  d'une  excitation  génitale,  l'éjaculation 

fu  avant  que  le  coït  ait  été  consommé,  même  avant  que  l'érection  soit  de- 

Hoe  complète.  C'est  encore  là  une  infirmité  qui  se  rencontre  principalement 

ik^2  les  individus  autrefois  adonnés  à  l'onanisme.  Le  pronostic,  tant  que  par 

iUrrralles  il  se  fait  encore  quelques  fortes  érections,  est  presque  toujours  favo- 

'ùik.  Dans  les  cas  même  où  cet  état,  provoqué  par  des  excès,  a  duré  longtemps 

lUQt  le  mariage  et  se  continue  encore  pendant  les  premières  semaines  qui  le 

i'jnent,  il  cède  presque  toujours  sous  l'influence  d'une  vie  réglée  et  d'un  com- 

Lime  sexuel  modéré,  non  accompagné  d'excitations  factices. 

L'indication  causale  réclame  contre  la  première  forme  de  l'impuissance  un 

traitement  plus  particulièrement  psychique.  Il  suffit  souvent  de  raconter  à  un 

i^ade  les  succès  que  l'on  a  obtenus  dans  d'autres  cas  semblables  et  de  l'assurer 

^ti«  selon  l'expérience  son  mal  est  de  nature  insignifiante  et  passagère.  — 

l' antres  individus  sont  guéris  par  la  défense  expresse  pour  un  certain  temps  de 

•!ubiter  avec  leur  femme.  La  tranquillité  d'esprit  qui  en  résulte  au  moment 

'^  excitations  génitales,  le  manque  d'attention  sur  la  force  et  la  durée  des  érec- 

•  'liu  rendent  dès  lors  une  cohabitation  possible,  et  pendant  la  durée  même  de 

i  Meuse  un  premier  coït  se  fait  avec  succès,  tandis  qu'auparavant  tous  les 

f'Saîs  avaient  été  infructueux.  —  Lorsqu'on  est  appelé  à  traiter  des  personnes 

l'un  esprit  peu  cultivé,  on  peut  leur  prescrire  une  substance  indifférente,  exalter 

■'"flicacilé  de  ce  remède,  mais  en  ayant  soin  d'interdire  également  pour  un  cer- 

•413  temps  toute  tentative  de  cohabitation.  Il  arrivera  très-souvent  dans  ces  cas 

juaprès  quelques  jours  les  malades  viendront  vous  exprimer  leur  regret  de 

.ivf»ir  pas  eu  la  force  de  résister  à  la  tentation.  Avant  tout,  on  doit  défendre  à 

'»iit  individu  atteint  d'impuissance  les  excitations  artificielles,  telles  qu'attouche- 

"t-nts  et  frottements  des  parties  génitales  ;  on  leur  représentera  avec  une  éner- 

.']ue  sévérité  les  suites  fâcheuses  et  l'immoralité  de  pareils  excès.  Tous  les  pré- 

-ndas  aphrodisiaques  sont  inutiles  et  nuisibles.  Les  lotions  froides  des  parties 

»^iules,les  bains  de  sié^re  froids,  les  douches  froides,  se  sont  montrés  quelque- 
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fois  utUas  et  Ton  doit  également  recourir  à  ces  moyens  dans  la  seconde  forme. 
La  cautérisation  de  la  partie  prostatique  de  Turèthre  avec  le  porte-mine  de  Lalle- 
mand  a  rendu  d'excellents  services  dans  quelques  cas  d'impuissance  et  surtout 
aussi  de  faiblesse  irritable.  Ces  cas  étaient  peut-être  de  la  nature  de  ceux  daiis 
lesquels  la  maladie  était  provoquée  par  une  spermatorrhée  due  au  relâchement 
et  à  la  dilatation  Aesoanaux  excréteurs  des  vésicules  séminales;  peut-être  aussi 
ce  procédé  exerce-t-il  parfois  une  influence  psychique  favorable.  La  lecture  de 
l'ouvrage  de  Lallemand  seconderait  dans  ce  dernier  cas  efficacement  le  traite- 
ment; car  ce  livre  renferme  un  si  brillant  tableau  des  succès  obtenus  par  la 
cautérisation,  que  cette  peinture  est  faite  pour  rendre  le  courage  perdu  à  l'esprit 
le  plus  pusillanime.  . 


B.  —  lAUDIES  DBS  ORfiARBS  GtRITADX  M  LA  FUIE. 


PREMIÈRE  SECTION. 


MAIiADlKS  DES  OVAIRKS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INFLANIIATION   DES   OVAIRES,   OVARITE,    OOPHORITIS. 
g  1*'.  —  Patbogénie  et  étiologie. 

Les  follicules  de  de  Graaf,  le  stroma  des  ovaires  et  leur  enveloppe  séreuse 
peuTent  devenir  le  siège  de  troubles  inflammatoires.  Les  deux  premières  formes 
eatrainent  quelquefois  des  suppurations  du  parenchyme;  la  dernière  laisse  pres- 
que toujours  à  sa  suite  des  épaississements  de  la  membrane  séreuse  et  des  adhé- 
rences de  Tovaire  avec  les  organes  voisins. 

L'accouchement  et  ses  suites  donnent  lieu  le  plus  fréquemment  à  la  naissance 
•i«rovarite;  mais  comme  nous  excluons  de  cette  section  tout  ce  qui  concerne  les 
raaJâdies  déterminées  par  la  grossesse,  Taccouchement  et  Tétat  puerpéral,  nous 
ileTOQs  ici  passer  également  sous  silence  Tovarite  puerpérale.  En  dehors  des 
(  ûuches,  la  maladie  parait  se  manifester  principalement  aux  époques  où  Tovaire 
(^tle  siège  d'une  hypérémie  et  d'une  lésion  physiologique  par  suite  de  la  déhis- 
rence  d'une  vésicule  de  de  Graaf.  Des  influences  nuisibles  qui  agissent  sur  le 
•^orpsàTépoque  de  la  menstruation,  des  refroidissements,  le  contact  de  Thumi- 
•iitéavec  les  pieds,  le  coït  pendant  les  règles,  telles  senties  causes  occasionnelles 
ies  plus  connues  de  l'ovarite  non  puerpérale.  Une  première  invasion  de  la  ma- 
ladie parait  prédisposer  aux  récidives. 

g  2.  —  Anatoniie  pathologique. 

L'ovarite  n'atteint  jamais  qu'un  ovaire  à  la  fois.  —  Lorsque  ce  sont  les  folli- 
•^  qui  servent  de  point  de  départ  à  la  maladie,  on  trouve  une,  plus  rarement 
<'«M  ou  plusieurs  vésicules  de  de  Graaf  dilatées  jusqu'à  la  grosseur  d'un  pois 
'♦»  même  d'une  cerise  et  remplies  d'un  exsudât  le  plus  souvent  mêlé  de  sang; 
1  enveloppe  externe  de  ces  vésicules  est  rougie  par  une  injection  capillaire. 
L  oraire,  pendant  ce  temps,  n'est  généralement  que  peu  augmenté  de  volume  ; 
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le  stroma  a  conservé  son  état  not^mal,  sauf  un  léger  œdème;  Tenveloppe  séreuse 
participe  ordinairement  à  Tinflammation.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  suit 
une  marche  favorable;  Texsudat  est  résorbé  et  le  follicule  s*atrophie;  dans 
d'autres  cas,  il  dégénère  en  kyste  séreux,  et  par  exception  il  se  produit  une  sup- 
puration et  une  formation  d'abcès.  —  Quand  l'inflammation  part  du  stroma  de 
l'ovaire,  la  maladie  se  borne  généralement  à  une  hypérémie  considérable,  à  un 
œdème  inflammatoire  et  à  une  végétation  du  tissu  conjonctif,  qui  plus  tard  en- 
traîne l'épaississement  et  le  racornissement  de  l'ovaire.  Très-rarement  dans  ces 
cas  on  remarque  une  suppuration  et  une  formation  d'abcès  ou  une  fonte  icho- 
reuse  difl'use  de  l'ovaire.  Kiwisch,  dont  les  leçons  sur  les  maladies  des  femmes, 
publiées  et  enrichies  d'additions  par  Scanzoni,  ont  été  principalement  consultées 
par  nous  pour  la  rédaction  de  cette  partie  de  notre  livre,  Kiwisch,  disons-nous, 
n'a  constaté  que  deux  fois  cette  terminaison  rare  de  l'ovarite  non  puerpérale.  — 
L'inflammation  de  Yenveloppe  péritonéale  tantôt  est  primitive,  tantôt  constitue 
une  complication  secondaire  de  l'inflammation  du  parenchyme.  Dans  les  cas 
récents,  un  exsudât  rare,  riche  en  flbrine,  recouvre  ordinairement  l'ovaire  et 
l'agglutine  lâchement  avec  les  parties  voisines,  surtout  les  ligaments  larges  et 
les  trompes,  dont  le  revêtement  péritonéal  prend  habituellement  part  à  l'inflam- 
mation. Dans  les  périodes  ultérieures,  il  se  produit  facilement  des  adhérences 
solides  entre  les  parties  susnommées  par  des  fils  et  des  membranes  de  nature 
fibreuse,  qui  enlacent  et  enveloppent  assez  souvent  d'une  manière  complète 
l'ovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe.  Ce  n'est  que  par  exception  que  l'ovarite  péri- 
tonéale dépose  un  exsudât  abondant  et  que  des  foyers  enkystés  se  forment  dans 
le  petit  bassin. 

J  3.  —  Symptdmes  et  marche. 

Les  symptômes  d'une  péritonite  partielle,  ayant  son  siège  dans  la  région  de 
l'un  ou  de  l'autre  ovaire,  sont  les  seuls  signes  qui  trahissent  ordinairement  To- 
varite.  Dans  le  cas  où  l'enveloppe  péritonéale  de  l'ovaire  reste  libre,  la  maladie 
est  constamment  latente.  L'ovaire  est  situé  si  profondément  dans  le  petit  bassin, 
il  est  si  complètement  recouvert  d'anses  intestinales,  qu'une  pression  exercée 
au-dessus  de  la  symphyse  et  dirigée  de  haut  en  bas  ne  se  fait  sentir  sur  l'ovaire 
qu'autant  que  les  téguments  abdominaux  sont  très-flasques  et  dépressibles.  Il 
est  donc  essentiel  de  s'assurer  par  l'exploration  de  la  partie  supérieure  du  vagin, 
si  le  véritable  point  de  départ  de  la  douleur  est  dans  l'ovaire  (1).  Quelquefois 

(1)  On  ne  saurait  trop  insister,  à  propos  des  maladies  de  l'ovaire,  sur  ce  fait  que  les  symp- 
tômes par  lesquels  elles  se  manifestent,  sont  dus  en  partie  à  la  pelvi-péritonite,  ainsi  que  l'ont 
parfaitement  établi  MM.  Bemutz  et  Goupil.  U  se  forme  alors  des  exsudations  ftbrineuses,  des  ad- 
hérences celluleuses  dans  le  péritoine  qui  revêt  l'ovaire  el  la  trompe.  Ce  dernier  organe  est  très- 
souvent  le  siège  et  le  point  de  départ  d'une  inflammation,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  un 
catarrhe  de  l'uténis,  et  même,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Bernutx,  à  une  blennorrhagie.  La  pel\î- 
péritonite  localisée,  ainsi  produite,  donne  lien  elle-m^me  à  un  signe  de  premier  ordre  et  qu^tl 
est  essentiel  au  médecin  de  constater,  ù  une  tumeur  siégeant  dans  un  des  culs-de-sac  du  vagin. 

V.  C. 


IffFLAMMATION  DES  OVAIRES,  OVARITE,  OOPHORITIS.  89 

an  parvient  aussi  à  atteindre  par  le  rectum  l'ovaire  malade.  Les  conditions  étio- 
logiques  peuvent  encore  ici  seconder  le  diagnostic.  Si  les  symptômes  décrits 
s'observent  sur  une  malade  qui  s*était  exposée  au  moment  des  règles  à  des 
refroidissements  ou  à  d'autres  influences  nuisibles,  et,  à  plus  forte  raison,  si 
SÛQ5  cette  influence  l'écoulement  menstruel  a  été  subitement  interrompu,  alors 
la  présomption  que  la  péritonite  partielle  doit  partir  de  Tovaire,  est  bien  plus 
fondée  que  la  supposition  d'après  laquelle  cette  affection  aurait  pour  point  de 
départ  un  autre  organe  recouvert  par  le  péritoine.  La  propagation  de  l'inflamroa* 
tioQsur  les  oi^anes  voisins  peut  modifier  le  tableau  de  la  maladie.  Les  blennor- 
rbagies  de  Tutérus,  les  douleurs  en  urinant  et  en  allant  à  la  selle,  des  douleurs 
névralgiques  ou  une  sensation  d'engourdissement  dans  l'extrémité  correspondante 
peuvent  accompagner  l'ovarite  et  faire  défaut  dans  d'autres  cas.  —  Ce  n'est  que 
par  exception  que  l'ovarite  est  accompagnée  de  fièvre.  —  La  marche  de  la 
maladie  est  très-variée.  Dans  les  cas  heureux,  les  symptômes  se  perdent  après 
f*eu  de  jours  sans  laisser  de  traces.  C'est  probablement  une  semblable  ovarite 
l'aère,  î  marche  rapide  et  à  terminaison  heureuse,qui  forme  la  base  des  symp- 
'jaies  dont  l'ensemble  constitue  la  colique  des  prostituées,  colica  scortorum; 
t.^urs  est-il  que  j'ai  observé  à  plusieurs  reprises  sur  des  femmes  suspectes  de 
i"^  douleurs  dans  la  région  hypogastri'  ae,  qui  paraissaient  partir  des  ovaires, 
«Q^mentaient  sous  la  pression  la  plus  légère  et  disparaissaient  promptement  après 
ase  application  de  sangsues.  Lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur  et  qu'elle 
rsi  suivie  d'adhérences  de  l'ovaire  avec  les  organes  voisins  et  d'épaississement 
à^  Fenveloppe  péritonéale,  les  symptômes  de  l'ovarite  se  répètent  assez  souvent 
p^eodant  longtemps  d'une  manière  périodique,  surtout  au  moment  des  règles.  On 
fmçoii  que  la  rupture  d'une  vésicule  de  deGraaf,  qui,  dans  des  conditions  nor- 
males déjà,  est  accompagnée  de  phénomènes  semblables  à  ceux  de  l'inflammation, 
^(t  souvent  accompagnée  de  phénomènes  réellement  inflammatoires,  dans  les 
•oaditions  anormales  dont  il  vient  d'être  question.  Je  connais  une  dame  qui  a 
Vareusement  traversé  une  violente  ovarite,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  entre 
^  mains  d^un  spécialiste  célèbre,  et  qui  depuis  cette  époque  est  atteinte  tous 
'^  ans  de  plusieurs  récidives  de  cette  maladie.  —  Des  exsudations  abondantes,' 
'fj  cas  d*ovarite  péritonéale,  et  la  perforation  d'abcès,  dans  la  forme  parenchy- 
.luleuse,  peuvent  donner  lieu  aux  épanchements  enkystés  du  petit  bassin, 
t  i^ntionnès  plus  haut,  ou  bien  aussi  à  une  péritonite  diffuse  à  marche  suraiguë, 
promptement  mortelle. 

g  &.  —  Traitement. 

En  cas  d'ovarite  aiguë  on  appliquera  de  10  à  15  sangsues  dans  la  région 
•iipiinale,  ou  une  quantité  plus  petite  au  col  de  la  matrice,  quand  les  circon- 
''Unces  le  permettent.  Les  cataplasmes  et  les  bains  chauds  aident  l'action  de  ce 
l'H/ven.  On  doit  également  avoir  soin  de  provoquer  des  selles  abondantes; 
'.  >uief<ns  on  évite  de  recourir  aux  forts  drastiques  et  l'on  se  bornera  à  l'huile  de 
nrin  et  anx  lavements.  Le  calomel  et  l'onguent  mercuriel  sont  des  moyens  dont 

Il  peut  se  dispenser  dans  le  traitement  de  l'ovarite.  Quand  la  maladie  traîne  en 
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longueur,  il  faut  de  temps  à  autre  revenir  aux  sangsues.  Alors  aussi  remploi 
régulier  des  bains  salins,  et  Vusage  interne  des  préparations  iodées  et  des  eaux 
minérales  iodées  paraissent  avoir  leur  utilité. 


CHAPITRE  II. 

FORMATION  DE  RTSTES  DANS  LES  OVAIRES.   —  HTDROPISn:  DE  L*OVAIRE. 

g  1er.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  plupart  des  kystes  de  V ovaire  naisserU  à  la  suUe  d'une  dégénérescence  des  fol- 
licules de  de  Graaf;  par  Taccumulation  d'une  quantité  de  liquide  plus  grande 
dans  leur  intérieur  et  par  Fépaississement  de  leurs  parois,  ces  follicules  se  déve- 
loppent en  kystes  plus  ou  mois  volumineux  et  résistants.  Pour  certains  cas,  il  est 
à  supposer  (chap.  I)  que  Finflammation  d'un  follicule,  en  produisant  l'épaissis- 
se  mentde  sa  paroi  et  en  empêchant  l'évacuation  de  son  contenu,  a  été  la  première 
cause  d'une  dilatation  hydropique.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  de 
constater  une  origine  inflammatoire  de  l'affection.  Une  manière  de  voir  très- 
séduisante  est  celle  de  Scanzoni,  d'après  laquelle  l'hydropisie  des  follicules  d 
de  Graaf  se  produirait  quelquefois  par  ce  fait,  <  que  les  congestions  menstruell 
des  ovaires  n'atteignent  pas  à  la  hauteur  indispensable  pour  la  rupture  de  la  paru 
folliculaire,  mais  suffisante  pour  une  augmentation  de  la  sécrétion  et  l'accumu- 
lation de  son  produit  dans  la  cavité,  dont  la  paroi  s'épaissit  peu  à  peu  et  donni 
lieu  à  une  sécrétion  de  plus  en  plus  abondante,  grâce  aux  vaisseaux  nouvellemciv 
formés  qui  rampent  dans  son  intérieur  ».  La  forme  des  kystes  ovariques,  dont  i 
est  ici  question,  s'offre  à  tout  âge,  mais  elle  est  très-rare  avant  l'âge  de  la  pu 
berté.  Les  cas  observés  pendant  la  vieillesse  ne  paraissent  pas  dater  de  cetti 
époque,  mais  provenir  d'une  période  antérieure. 

Dans  une  deuxième  forme  de  kystes  ovariques,  il  s'agit  d'une  fomuUion  nmi 
velk  cystoïdej  d'une  part,  dans  le  stroma  de  l'ovaire,  de  l'autre,  dans  les  paroi 
de  kystes  plus  anciens,  primitifs,  dans  lesquels  se  développent  de  jeunes  kyste 
secondaires. 

Une  troisième  forme  de  kystes  de  cet  organe  est  enfin  due  à  ce  que  le  strom 
se  résout  en  espaces  cellulaires  (alvéoles),  bien  serrés  d'abord  et  s'agrandissaii 
peu  à  peu.  Cette  forme  est  désignée  par  Kiwisch  sous  le  nom  de  dégénérai io\ 
alvéolaire  de  Vwaire. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  kystes  dus  simplement  à  la  dUataiion  hydropique  des  follicules  de  de  Graa^ 
sont  tantôt  uniques,  tantôt  multiples  dans  un  ovaire.  Dans  le  dernier  cas  ils  soi 
d'abord  séparés  les  uns  des  autres  et  d'une  forme  arrondie  ;  en  prenant  de  Ta 
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croissement  il  se  toucbent,  s'aplatissent  les  uns  contre  les  autres,  et  Ton  pour* 
rait  supposer  qu'à  l'instar  de  la  seconde  forme  un  kyste  se  fût  développé  dans  la 
paroi  d'un  autre.  Rarement  l'hydropisie  des  follicules  de  de  Graaf  donne  nais- 
sance à  des  tumeurs  atteignant  le  volume  d'une  tète  humaine.  Ces  fortes  tumeurs 
consistent  en  un  seul  kyste  extraordinairement  dilaté,  ou  en  plusieurs  ayant  pris 
simultanément  un  grand  développement.  Leurs  parois  sont  ordinairement  déli- 
râtes; cependant  il  peut  arriver  qu'après  une  durée  assez  longue  de  la  maladie, 
elles  s'hypertrophient  et  prennent  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur.  Le  contenu  : 
des  kystes  consiste  tantôt  en  un  liquide  limpide  et  jaunâtre,  tantôt  il  est  visqueux  et 
semblable  à  la  colle.  S'il  survient  des  hémorrhagies  dans  l'intérieur  du  kyste, 
00  bien  si  sa  paroi  s'enflamme,  le  contenu  devient  rouge,  brun  et  même  noi- 
râtre, ou  bien  jaune  et  puriforme. 

Les  tumeurs  muUiloculaires  provenant  de  formation  nouvelle  cystoïde  peuvent 
prendre  un  développement  colossal.  Généralement  quelques  kystes  augmentent 
aat  dépens  des  kystes  voisins  en  les  comprimant  et  en  renforçant  leur  propre 
(uroi  par  la  paroi  du  kyste  comprimé.  C'est  pourquoi  les  parois  des  kystes  les 
I^QS  grands  sont  ordinairement  épaisses  et  de  structure  dense  et  fibreuse;  il 
ï«st  pas  rare  qu'elles  soient  ossifiées  (1).  Sur  la  surface  interne  on  trouve  une 
*i  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales.  Le  contenu  de  ces  kystes  <est  égale- 
cHfQt  tantôt  liquide,  tantôt  gélatiniforme.  Souvent  il  s'y  rencontre  des  cristaux 
le  cholestérine  en  nombre  infini.  Le  contenu  peut  également  devenir  brun  et 
noir,  ou  jaune  et  puriforme,  par  des  hémorrhagies  et  des  inflammations  du  sac. 

Dans  la  dégénérescence  alvéolaire^  on  ne  trouve  souvent  aucune  trace  de  la 
structure  primitive  de  l'ovaire.  L'organe  entier  consiste  en  espaces  creux,  séparés 
1rs  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  délicat.  Les  plus  petits  de  ces  compar- 
timents ne  s'aperçoivent  qu'au  microscope.  Après  ceux-ci  arrivent  par  transition 
(les  alvéoles  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  après  ces  derniers  des  kystes 
qui  atteignent  et  surpassent  même  le  volume  du  poing.  Tant  que  les  alvéoles 
'Sont  petits  et  de  grandeur  égale,  l'ovaire  présente  l'aspect  d'une  tumeur  régulière 
»sez  lisse;  mais  dès  que  quelques  alvéoles  se  développent  en  kystes  volumineux, 
U  tumeur  devient  inégale  et  bosselée.  Le  contenu  des  alvéoles  est  généralement 
:<jrmé  par  un  liquide  jaunâtre,  visqueux,  analogue  au  miel.  Cependant,  dans  les 
^r^ies  étendus,  on  peut  aussi  trouver  un  contenu  plus  fluide.  —  L^  dégénéres- 
rence  alvéolaire  des  ovaires  est  quelquefois  compliquée  de  cancer. 

Nous  devons  finalement  mentionner  ces  kystes  de  l'ovaire  qui,  au  lieu  d'un 
ronlenu  liquide,  renferment  de  la  graisse,  des  cheveux,  etc.  La  paroi  interne 
«l<*  ces  kystes  montre  par  endroits  ou  dans  une  étendue  assez  grande  une  struc- 
ture qui  ressemble  à  celle  du  derme  ;  aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de  hysies 
dermoides.  On  trouve  cette  paroi  tapissée  d'un  véritable  épiderme,  on  y  reconnaît 
manifestement  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  et  quelquefois  on  reconnaît 
que  les  cheveux  contenus  dans  le  kyste  prennent  naissance  sur  celte  paroi.  Dans 


<'li  Ob  observe  plus  souvent  une  incrustation  calcaire;  cependant  de  véritables  ostéoplastes 
f^Tnentse  présenter  dans  la  paroi  des  kystes,  témoin  un  fait  observé  récemment  dans  le  service 
«1'  M.  Bvth  et  examiné  par  M.  le  docteur  Ranvier  {Société  anatomique,  1865).  Y.  C. 
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ces  kystes,  dont  le  volume  yarie  entre  celui  d'une  noix  et  celui  du  poing,  on 
trouve  encore  des  sacs  dentaires  avec  leurs  dents,  des  dents  en  liberté  ou  des 
fragments  d'os,  ces  derniers  semblables  à  des  mâchoires  et  supportant  des  dents. 

8  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  quelques  cas  rares  les  symptômes  de  l'ovarite,  que  nous  avons  décrits  au 
chapitre  précédent,  constituent  les  prodromes  d'une  hydropisie  de  l'ovaire.  Bien 
plus  souvent  ces  prodromes  manquent,  et  les  kystes  par  eux-mêmes  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme  tant  qu'ils  sont  petits  et  qu'ils  ne  compriment  pas  les 
organes  voisins.  La  présence  ou  l'absence  de  symptômes  et,  dans  le  premier  cas, 
la  nature  et  la  violence  de  ces  symptômes  dépendent  entièrement  de  la  position 
de  ces  kystes.  Des  kystes  d'un  volume  même  modéré  qui  sont  situés  derrière  la 
matrice  dans  l'espace  de  Douglas  et  qui  poussent  l'organe  contre  la  vessie,  peu- 
vent entraîner  de  sérieux  embarras  du  côté  de  cette  dernière;  en  effet,  selon 
l'endroit  où  la  vessie  est  comprimée,  il  se  produit  ou  un  besoin  d'uriner  con- 
tinuel ou  de  la  dysurie.  Même  la  défécation  peut  être  gênée  par  des  tumeurs  qui 
n'ont  pas  encore  acquis  un  fort  volume,  et  la  pression  sur  les  nerfs  qui  longent 
la  paroi  postérieure  du  bassin  peut  donner  lieu  soit  à  des  douleurs  lombaires, 
soit  à  des  symptômes  de  compression  des  troncs  nerveux  de  l'extrémité  corres- 
pondante, symptômes  qui  consisteront  tantôt  en  des  douleurs,  tantôt  en  un  en- 
gourdissement dans  le  membre  inférieur.  La  pression  qu'exerce  un  kyste  de 
l'ovaire  sur  les  troncs  veineux  du  bassin  fait  naître  parfois  des  gonflements  œdé- 
mateux et  des  varices  aux  extrémités  inférieures.  —  En  même  temps  que  ces 
phénomènes,  on  trouve  quelquefois  des  modifications  dans  les  mamelles,  telles 
que  leur  gonflement,  la  coloration  foncée  de  l'aréole,  et  même  une  sécrétion  de 
colostrum.  Des  vomissements  sympathiques  et  une  perturbation  de  l'état  général 
qui  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  que  l'on  observe  au  début  de  la 
grossesse,  peuvent  môme  accompagner  le  développement  des  kystes  de  l'ovaire. 

A  mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès  et  qu'elle  s'élève  au-dessus  du  bassin, 
les  phénomènes  de  pression  sur  les  organes  pelviens  disparaissent  ordinairement. 
Beaucoup  de  malades  jouissent  alors  d'un  bien-être  subjectif  parfait,  et  ce  n'est 
que  l'examen' objectif,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  qui  fournit  dès  éclaircisse- 
ments sur  la  maladie.  Dans  quelques  cas  cependant  les  souffrances  persistent. 
Il  peut  arriver,  par  exemple,  que  la  partie  inférieure  du  kyste  terminée  en  cône, 
descende,  malgré  l'accroissement  du  reste  delà  tumeur,  encore  bien  bas  dans  le 
petit  bassin  et  continue  d'y  provoquer  les  symptômes  de  compression  sur  les  or- 
ganes qui  s'y  trouvent.  D'autre  part,  la  vessie  peut  être  tiraillée  par  le  kyste  sou- 
levé, d'où  proviennent  parfois  de  nouveaux  accidents  du  côté  des  urines. 

L'extension  de  plus  en  plus  forte  de  la  tumeur  rétrécit  peu  à  peu  l'espace 
abdominal,  gêne  le  diaphragme  dans  ses  mouvements  et  le  pousse  en  haut.  Dès 
lors  naissent  des  symptômes  qui  dépendent  de  la  compression  des  viscères  abdo- 
minaux et  des  lobes  inférieurs  des  poumons.  Une  distension  modérée  de  l'es- 
tomac ou  une  faible  accumulation  de  gaz  dans  les  intestins  suffit  pour  devenir 
très-fatigante;  il  survient  facilement  des  vomissements;  les  malades  sont  courte 
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d'haleine  et  des  catarrhes  bronchiques  se  produisent  par  l'effet  de  la  fluxion 
collatérale  vers  les  parties  supérieures  des  poumons  (voyez  tome  P').  La  sécré- 
tion urinaire  peut  être  diminuée  par  la  compression  des  reins  et  de  leurs  vais- 
seaux. Par  suite  des  troubles  variés  que  subissent  les  organes  contribuant  à  la 
fonDatioa  du  sang,  Tétat  général  de  la  nutrition,  qui  jusqu'à  présent  s'était  con- 
servée intacte,  finit  par  se  modifier.  Il  se  développe  de  l'anémie  et  de  l'hydrémie; 
les  forces  disparaissent,  le  corps  maigrit,  le  retour  des  règles,  régulier  jusque- 
là,  ne  se  fait  plus;  les  extrémités  inférieures  sont  œdématiées  par  l'effet  de  l'hy- 
drémie, même  après  que  la  compression  des  veines  a  cessé  ;  enfin  les  malades 
périssent  au  milieu  des  symptômes  du  marasme  général. 

Le  temps  qui  s'écoule  eu  attendant  ce  dernier  dénoûment  est  très-variable. 
Souvent  il  est  de  beaucoup  d'années;  quelques  malades  cependant  meurent  bien 
pins  tôt  de  maladies  intercurrentes,  enfin  un  nombre  assez  notable  succombe 
AUX  suites  du  traitement.  L'accroissement  des  tumeurs  ne  se  fait  pas  générale- 
ment d'une  manière  continue,  mais  par  intervalles.  Scanzoni  a  observé  des  cas 
dans  lesquels  le  liquide  enfermé  dans  le  kyste  augmentait  et  diminuait  périodi* 
quement.  Avant  l'arrivée  des  règles,  le  volume  de  la  tumeur  augmentait  à  raison 
^one  sécrétion  plus  abondante  de  la  paroi,  puis  il  diminuait  encore  une  fois 
-iirès  la  cessation  de  l'hémorrhagie  menstruelle.  Quelques  kystes  atteignent  une 
^îosseur  modérée,  puis  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Le  fait  de  la  dis- 
parition complète  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  résorption  de  son  contenu,  n'est  pas 
^ufiisamment  constaté;  par  contre,  il  paraît  qu'une  diminution  du  kyste  peut 
»oir  lieu  par  la  métamorphose  de  ses  parois,  surtout  par  leur  ossification. 

Parmi  les  incidents  qui  peuvent  troubler  la  régularité  de  la  marche  de  cette 
aiiection,  nous  citerons  d'abord  les  inflammations  si  fréquentes  de  l'enveloppe 
péritonéaie,  inflammations  qui  surviennent  soit  spontanément  à  raison  de  l'ac- 
croi^ement  rapide  des  kystes,  soit  consécutivement  à  une  intervention  chirur- 
prale.  Elles  se  trahissent  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qu'exaspère  la 
(pression,  ainsi  que  par  des  phénomènes  fébriles.  Ces  inflammations  donnant 
lieu  à  des  adhérences  entre  les  kystes  de  l'ovaire  et  les  organes  environnants, 
•>a(  une  haute  signification  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l'extirpation.  —  Des 
'nflammations  plus  rares  et  plus  difficiles  à  reconnaître  que  celles  de  la  surface 
«-xterne  des  kystes,  sont  celles  de  la  face  interne  de  leur  paroi.  Ces  inflamma- 
tions sont  provoquées  ordinairement  par  la  ponction  et  sont  suivies  d'une  mo- 
dification du  contenu  du  kyste  (voyez  §  2  ).  Les  sensations  douloureuses  man- 
quent complètement  dans  ces  cas  et  le  seul  symptôme  appréciable  consiste  dans 
an  mouvement  fébrile  dont  il  n'est  pas  toujours  très-facile  de  saisir  la  significa- 
UoQ.  —  Quelquefois  les  kystes  de  l'ovaire  crèvent  à  la  suite  d'une  distension 
outre  mesure  ou  bien  sous  l'influence  d'une  violence  extérieure,  et  déversent  leur 
contenu  dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Selon  la  nature  du  contenu, 
*m  pareil  événement  peut  être  favorable  ou  défavorable.  Il  existe  des  cas  dans 
lesquels  ce  contenu  consistant  en  un  liquide  séreux  se  résorbe  rapidement  après 
^Vtre  épanché  dans  la  cavité  abdominale,  et  dans  lesquels  le  kyste  ne  se  remplit 
•if  nouveau  que  longtemps  après  ou  disparaît  pour  toujours.  Mais  dans  ces  cas 
uif'mes,  Tépanchement  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale  est  accompagné  des 
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plus  vives  douleurs  et  d'une  grave  atteinte  de  Tétat  général.  Lorsque  le  contenu 
du  kyste  crevé  consiste  en  un  liquide  moins  innocent  ou  bien  en  graisses,  en 
cheveux,  etc.,  la  mort  arrive  au  milieu  des  symptômes  d'une  péritonite  grave. 
Enfin  les  kystes  de  l'ovaire,  au  lieu  d'éclater  subitement,  peuvent  s'ouvrir  petit 
à  petit  à  la  suite  d'une  inflammation  de  leurs  parois,  et  leur  contenu  peut  ainsi 
se  déverser,  soit  dans  la  cavité  abdominale,  soit  dans  les  organes  voisins,  aux- 
quels ils  adhéraient  avant  la  perforation.  Ces  sortes  de  perforations  se  font  le 
plus  ordinairement  dans  le  rectum,  et  sont  suivies,  dans  certains  cas,  d'un  affais- 
sement persistant  du  sac. 

Assez  souvent  les  kystes  de  l'ovaire  se  reconnaissent  par  l'examen  phgsiqtw 
avant  de  s'être  élevés  même  au-dessus  du  petit  bassin.  Lorsqu'ils  sont  situé:^ 
dans  l'espace  de  Douglas,  ou  bien  entre  l'utérus  et  la  vessie,  ou  bien  encore  sur 
les  côtés  de  l'utérus,  on  sent  par  le  vagin,  aux  endroits  correspondants,  une 
tumeur  manifeste,  bien  limitée,  plus  ou  moins  mobile  et  qui,  selon  sa  position, 
déplace  l'utérus  en  divers  sens.  Quelquefois  aussi  on  parvient  à  atteindre  le 
kyste  par  le  rectum.  Plus  on  sent  distinctement  que  la  tumeur  ne  suit  qu'incom- 
plètement les  mouvements  de  l'utérus,  plus  le  diagnostic  gagne  en  certitude. 

Lorsque  le  kyste  de  l'ovaire  s'élève  au-dessus  du  bassin,  il  commence  généra- 
lement par  former  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  une  tumeur 
bien  limitée  par  en  haut,  mobile,  arrondie  et  indolore,  dans  laquelle  on  sent  une 
fluctuation  plus  ou  moins  évidente.  Lorsqu'on  déplace  la  tumeur  d'une  main, 
pendant  que  de  l'autre  on  explore  le  vagin,  on  peut  souvent  reconnaître  que 
l'utérus  ne  suit  que  les  grands  mouvements  de  la  tumeur,  et  réciproquement. 

Lorsque  la  tumeur  s'accroît,  elle  s'approche  ordinairement  davantage  de  la 
ligne  médiane.  De  très-*grands  kystes  de  l'ovaire  qui  s'élèvent  à  droite  et  à  gau- 
che jusque  sous  le  rebord  des  côtes  et  remplissent  les  deux  côtés  de  l'abdomen, 
ne  peuvent  plus  être  bien  circonscrits  ni  reconnus  pour  des  tumeurs  séparées. 
L'abdomen,  énormément  distendu,  est  plus  élevé  que  large,  et  sa  forme  est  peu| 
modifiée  par  les  diverses  attitudes  du  corps.  En  même  temps,  à  l'aspect  exté- 
rieur aussi  bien  qu'à  la  palpation,  on  est  frappé  par  la  forme  un  peu  irrégulièrei 
du  ventre  tendu  et  tuméfié,  phénomène  qui  tient  à  ce  que  ces  grandes  tumeur 
ne  sont  pas  formées  par  un  seul  kyste,  mais  par  plusieurs  qui  se  sont  en  quelqu 
sorte  fondus  en  un  seul.  —  Le  son  de  la  percussion  est  d'une  matité  absolu 
dans  tous  les  endroits  où  la  tumeur  appuie  contre  la  paroi  abdominale.  Les  in^ 
testins  étant  refoulés  en  haut  et  latéralement  par  les  tumeurs  de  l'ovaire,  la  ma 
tité  devient  surtout  prononcée  aux  endroits  les  plus  bombés  du  ventre,  endroit 
qui  dans  l'ascite  donnent  un  son  clair  à  la  percussion;  au  contraire,  aux  endroit 
latéraux  les  plus  déclives,  le  son  est  moins  mat  et  devient  tympanitique.  De  trè.^^ 
grands  kystes  de  l'ovaire  font  dévier  Tutérus  en  divers  sens,  et  par  conséquent  l( 
résultat  du  toucher  vaginal  doit  différer  selon  les  cas  particuliers.  L'utérus  peu 
être  poussé  en  bas,  au  point  qu'il  en  résulte  même  un  prolapsus;  il  peut  ctn 
déplacé  en  avant;  enfin,  le  vagin  peut  être  allongé  et  l'utérus  retiré  en  haut,  ai 
point  que  le  col  devienne  inaccessible  au  doigt. 
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i  h.  ■—  Traitement. 

Le  traitemeat  des  kjstes  de  Tovaire  est  presque  entièremenl  du  domaine  de 
U  cbinirfpe.  Tous  les  moyens  aptes  à  favoriser  la  résorption  restent  sans  effet, 
et  la  plupart  d'entre  eux  sont  nuisibles,  à  raison  même  de  leur  activité  phjsiolo- 
pque  trop  prononcée.  Cela  s'applique  avant  tout  à  l'administration  systématique 
des  préparations  d'iode  et  de  mercure.  —  Quelquefois  on  réussira  peut-être  à 
«rréter  raccroissement  du  kyste  par  de  forts  laxatiCs  et  un  régime  débilitant, 
mais  cette  manière  d'agir  ne  pouvant  être  continuée  que  pendant  peu  de  temps, 
le  succès  n'est  que  passager;  il  n'en  résulte  aucun  avantage  pour  le  malade,  si 
li  tumeur  reste  stationnaire  pendant  quelques  semaines  et  reprend  ensuite  un 
aciroissement  d'autant  plus  certain.  On  ne  peut  pas  non  plus  espérer  de  pro- 
tittire  par  des  médicaments  internes  une  modification  de  la  paroi  du  kyste  ayant 
p^ur  effet  de  lui  faire  perdre  son  extensibilité.  —  Malgré  le  peu  d^uccès  à  es^ 
.trer  d'un  traitement  médical  des  kystes  .de  l'ovaire,  l'humanité  n'en  exige  pas 
luins  que  l'on  bsse  aller  les  malades  aux  eaux  tant  vantées  de  Kreuznàch,  de 
'il,  etc.  —  Les  indications  symptomatiques  varient  selon  qu'il  s'agit  de  remé^ 
Je;  de  préférence  à  des  phénomènes  d'étranglement,  à  des  accidents  inflamma- 
'  «/es  dans  le  péritoine,  au  mauvais  état  de  la  nutrition  ou  à  d'autres  symptômes 
•Btiaçants.  Les  indications  de  la  ponction,  des  injections  et  de  l'extirpation,  sont 
tniiées  dans  les  ouvrages  de  chirurgie. 
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Une  formation  nouvelle  et  surabondante  de  cellules  du  tissu  conjonctif  dans 
*'»Tûre,  accompagnant  le  développement  des  kystes,  donne  naissance  au  cysto- 
"irofme.  Ce  dernier  forme  des  tumeurs  qui  atteignent  rarement  le  volume  de 
-Ues  décrites  au  chapitre  précédent. 

Il  est  rare  que,  par  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  ou  de  masses 
^lagineuses,  il  se  développe  dans  les  ovaires  des  fibroldes  ou  enchondromes 
^•mples,  non  compliqués  d'une  formation  de  kystes. 

I^  cas  un  peu  plus  nombreux,  mais  toujours  encore  assez  rares,  sont  ceux 

-«r5  rarcinames  de  l'ovaire.  Parmi  les  diverses  formes  de  carcinome,  celui  qui  se 

.'•rè»eote  presque  exclusivement  est  le  fongus  médullaire;  le  squirrhe  et  le  can- 

•^r  alvéolaire  sont  très-rares.  Compliqué  d'une  formation  de  kystes,  le  carci- 

Hiine  de  l'ovaire  peut  former  des  tumeurs  très-volumineuses.  Presque  toujours 

e  néoplasme  se  propage  sur  des  parties  assez  étendues  du  péritoine. 

l  ne  très-forte  résistance  de  la  tumeur,  une  forme  très-bosselée,  une  évolu- 
.on  (jui  diffère  de  celle  des  kystes  ordinaires,  permettent  quelquefois  de  recon- 
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naître  avec  une  certitude  plus  ou  moins  grande  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple 
hydropisie  enkystée  de  l'ovaire.  Dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostique  reste 
obscur.  Lorsqu'une  ascite  s'ajoute  à  une  tumeur  bosselée  de  l'ovaire,  cela  parle 
beaucoup  en  faveur  de  la  nature  carcinomateuse  de  la  dégénérescence,  à  moins 
qu'une  autre  cause  ne  puisse  être  invoquée  en  faveur  de  l'ascite.  Dans  un  cas 
d'ascite  considérable,  j'ai  pu  diagnostiquer  un  carcinome  du  péritmne  partant  de 
l'ovaire  (et  cela  avant  qu'il  fût  possible  de  constater  la  présence  de  la  tumeur 
bosselée,  devenue  évidente  après  la  ponction),  par  la  [simple  exclusion  d'autres 
causes  d'ascite,  et  en  tenant  compte  de  la  déclaration  de  la  malade,  que  le  gon- 
flement du  ventre  avait  été  précédé  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen 
et  dans  la  cuisse  droite,  ainsi  que  d'une  dilatation  variqueuse  des  veines  de  cette 
extrémité. 

Quant  au  traitement  des  tumeurs  de  l'ovaire  que  nous  venons  de  décrire  dans 
ce  chapitre,  il  se  confond  avec  celui  des  kystes;  seulement  les  espérances  de 
succès  sont  encore  plus  faibles  ici  que  dans  le  traitement  de  ces  derniers  (1). 

(1)  Niemeyer  ne  mentionne  pas,  à  propos  des  néoplasmes  de  Tovaire,  les  tubercules  de  cet 
organe  qui,  bien  que  rares,  n'en  ont  pas  moins  été  observés  plusieurs  fois. 

Nous  croyons  aussi  nécessaire  de  signaler  une  affection  assez  fréquente  et  bien  étudiée  sur- 
tout par  Aran,  M.  Bemutz  et  leurs  élèves,  MM.  Siredey  et  Brouardel  (1),  la  tuberculisation  d« 
trompes.  Parfaitement  comparable  à  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  l'homme,  elle 
fait  quelquefois  exception  à  la  loi  posée  par  M.  Louis  eteUe  peut  être  la  première  manifestatioi] 
de  la  tuberculose.  EUe  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  hypertrophie  des  trompes  t\M 
sont  devenues  très-volumineuses,  sinueuses  et  bosselées,  et  dont  les  parois  sont  épaissies,  et  qu 
contiennent  dans  leur  intérieur  une  matière  puriforme  ou  caséeuse  abondante,  consistant  en  cel 
Iules  épithéliales  cylindriques  plus  ou  moins  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Des  graDola| 
tions  tuberculeuses  miliaires  existent  alors  à  la  surface  péritonéale  des  trompes  et  du  peUt  bassin 
et  les  organes  génitaux  sont  englobés  dans  des  fausses  membranes.  Les  symptémes  de  cette  nu 
ladie  consistent,  indépendamment  de  l'état  général  de  cachexie  où  sont  plongés  les  malade? 
dans  un  catarrhe  chronique  de  l'utérus  et  dans  l'existence  d'une  tumeur  péri-utérine  qu'on  peu 
constater  au  toucher  vaginal.  Y.  G. 

(1)  Brouardel.  Thèse  inaugurale.  Pari»,  1805. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CATARRHE  DE  l'uTÉRUS. 
g  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Peudaiit  la  menstruation,  il  existe  une  hypérémie  tellement  prononcée  de  la 

'1  ligueuse  utérine,  que  ses  vaisseaux  turgescents  subissent  des  ruptures.  Avant 

V^t  Thypérémie  ait  atteint  ce  degré  et  encore  à  l'époque  de  son  déclin,  la  sécré- 

>:«  muqueuse  dans  l'organe  est  augmentée  et  modifiée.  Ce  catarrhe  physio- 

-^ique  devient  pathologique  lorsque  l'hypérémie  de  la  muqueuse  utérine  et  la 

'^liûcation  de  sa  sécrétion  dépassent  le  temps  normal  des  règles  ou  se  présen- 

*->t  dans  des  moments  autres  que  ceux  dans  lesquels  a  lieu  l'expulsion  d*un 

vule  arrivé  à  maturité.  Si  l'on  tient  compte  de  ces  conditions,  on  s'explique 

;<i<*i)ement  pourquoi  les  catarrhes  de  l'utérus  constituent  des  maladies  extrême- 

M-nl  fréquentes,  à  un  tel  point  même  que  leur  présence  est  surpassée  tout  au 

r' u<  par  celle  des  catarrhes  de  l'estomac,  organe  dans  lequel  régnent  des  condi- 

'•'•ns  analogues. 

La  dUp^jsUion  aux  catarrhes  de  la  matrice  varie  beaucoup  selon  l'âge.  Pendant 

*  ïfance,  époque  à  laquelle  des  congestions  physiologiques  à  retour  régulier  ne 
'  fvDt  pas  encore,  la  maladie  est  rare;  pendant  les  années  de  maturité  sexuelle, 
lie  est  très-fréquente  et  devient  encore  une  fois  plus  rare  pendant  la  vieillesse. 

1'  Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  signaler  la  stase  dans  les  vais-- 
••î»u  de  Vuiérus.  Dans  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  qui  rendent  plus 

*  'M\e  le  retour  du  sang  au  cœur  droit,  l'obstacle  à  la  déplétion  des  veines  do 
ilTus  se  manifeste  ordinairement  sous  la  forme  d'un  catarrhe  de  la  muqueuse, 
»»i  marche  de  front  avec  la  cyanose  d'autres  organes  et  avec  des  phénomènes 

'  •  lro[)iques.  Plus  fréquemment  encore  l'obstacle  est  situé  plus  près  de  l'organe 
'  '  >V^tionné.  Dans  bien  des  cas,  les  catarrhes  de  l'utérus  sont  dus  à  lacompres- 
'  Ml  des  veines  hypogastriques  par  des  tumeurs,  et  plus  souvent  encore  par  des 
-  -i^ses  fécales  durcies  et  accumulées  dans  le  rectum  ou  dans  l'S  iliaque. 
l^'^jâ  antérieurement  nous  avons  fait  voir  que  quelques  malades  atteintes  de 

*  iUrrhe  utérin,  peu  satisfaites  des  succès  obtenus  par  leurs  médecins  ou  même 
l'Nes  spécialistes  célèbres,  se  mettent  entre  les  mains  des  charlatans  ou  en 
'  '^uneiit  à  l'usage  des  pilules  de  Morisson,  et  il  nous  a  été  impossible  de  nier 

*' ces  malades,  en  faisant  un  usage  continuel  de  ces  purgatifs  élevés  au  rang 
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de  panacées,  ne  se  portent  souvent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  mieux 
qu'auparavant.  —  2®  Beaucoup  de  catarrhes  utérins  sont  provoqués  par  une  irri- 
tation  directe  de  Tutérus,  et,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  il  est  facile  de 
concevoir  que  toutes  les  influences  nuisibles  agissant  directement  sur  l'utérus, 
doivent  être  d'un  effet  plus  fâcheux,  lorsqu'elles  se  font  sentir  à  une  époque  où, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'organe  se  trouve  dans  un  état  congestif,  qu  à 
d'autres  époques,  que  par  conséquent  c'est  au  moment  des  règles  que  les  im- 
prudences provoquent  le  plus  facilement  le  catarrhe  de  la  matrice.  Les  irrita- 
tions directes  reconnaissent  pour  cause  un  coït  trop  fréquent  ou  exécuté  avec  trop 
de  violence,  la  masturbation,  le  séjour  prolongé  des  pessaires,  etc.  Parmi  les 
catarrhes  dus  à  une  irritation  directe,  il  faut  encore  compter  ceux  qui  accompa^ 
gnent  d'autres  maladies  de  l'organe,  telles  qu'une  inflammation  parenchyma- 
teuse,  des  formations  nouvelles,  etc.,  que  l'on  désigne  ordinairement  du  nom 
de  catarrhes  symptomatiques.  —  S"*  De  même  que  d'autres  catarrhes,  les  affec- 
tions catarrhales  de  la  matrice  dépendent  souvent  d'une  maladie  générale.  Des 
catarrhes  aigus  de  l'utérus  se  présentent  dans  le  typhus,  le  choléra,  la  variole  et 
dans  d'autres  maladies  d'infection,  les  catarrhes  chroniques  accompagnent  sou- 
vent la  chlorose,  la  scrofulose  et  la  tuberculose.  Le  rapport  qui  existe  entre  ce 
trouble  local  de  la  nutrition  et  les  anomalies  présentées  par  l'économie  entière 
est  incompréhensible,  comme  déjà  nous  l'avons  dit  plusieurs  fois.  —  U?  Si  Tuii 
parle  de  la  manifestation  épidémique  des  catarrhes  utérins,  cela  veut  dire  sim- 
plement qu'à  certaines  époques,  sans  cause  connue,  les  catarrhes  de  la  matrice 
se  présentent  plus  fréquemment  qu'à  d'autres. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

il  est  tûtù  que  des  C(Uarrhe$  aigus  de  la  matrice  se  présentent  à  l'autopsie 
Les  modifications  qu'offre  la  muqueuse  de  l'utérus  dans  les  catarrhes  aigus  n 
diffèrent  pas  de  celles  que  nous  voyons  sur  d'autres  muqueuses  affectées  de  c;v 
tarrhe  aigu,  à  savoir  Thypérémie,  le  gonflement,  l'imbibition,  le  relâchemen 
du  tissu,  une  sécrétion  muqueuse  d'abord  diminuée,  plus  tard  augaicutco 
sécrétion  qui  au  commencement  est  claire  et  pauvre  en  éléments  organisés,  q 
plus  tard  est  jaunâtre  et  contient  une  assez  grande  quantité  de  jeunes  cellule 

Dans  le  catarrhe  chrmiquey  la  muqueuse  est  boursouflée  plus  fortement 
hypertrophiée;  ses  plis  forment  des  rebords  saillants  et  sont  quelquefois  couver 
de  végétations  polypeuses;  sa  consistance  est  augmentée,  sa  coloration  est  bn 
nàtre  ou  ardoisée;  la  sécrétion  de  la  cavité  utérine  parait  plus  ou  moins  pur 
forme,  elle  est  souvent  mêlée  de  stries  de  sang;  par  contre,  la  sécrétion  de  la  c 
vite  du  col  est  visqueuse  et  forme  des  bouchons  semblables  à  de  la  gelée« 

Une  anomalie  très-fréquente  consiste  dans  les  œufs  de  Naboth,  c'esi-à-di 
des  nodosités  rondes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  quelquefois  nuh 
d'un  pois,  remplies  d'un  liquide  et  ayant  leur  siège  dans  la  cavité  du  col  et  da 
les  environs  de  l'orifice.  Ce  sont  les  follicules  distendus  du  col,  follicules  do 
le  canal  excréteur  est  fermé,  tandis  que  la  sécrétion  continue  de  se  faire  ddi 
leur  intérieur. 
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Les  deux  sortes  d'ulcères  catarrhaax  que  Ton  rencoatre  sur  d'autres  mu- 
queuses se  présentent  aussi  très-fréquemment  dans  les  catarrhes  de  la  mu- 
queuse utérine  et  sont  très-accessibles  à  Tobservation,  attendu  qu'ils  ont  leur 
siège  pnncipal  à  Torifice  de  cet  organe.  L'ulcère  catarrhal  diffus,  c'est-à-dire 
Y  érosion  caiarrhale^  se  rencontre  le  plus  fréquemment  à  la  lèvre  postérieure , 
mais  peut  aussi  se  propager  à  la  lèvre  antérieure.  La  perte  de  substance  est 
Irès-superricielle,  de  forme  irrégulière,  à  fond, rouge  foncé  et  ordinairement 
couvert  d'une  sécrétion  puriforme.  —  Les  ulcères  folliculaires j  provenant  de 
follicules  oblitérés  qui  ont  fini  par  éclater  et  par  suppurer,  donnent  lieu  à  de 
petites  pertes  de  substance  arrondies  qui  ne  montrent  aucune  disposition  à 
séiendre  en  laideur.  —  Un  symptôme  anatomique  du  catarrhe  utérin,  pres- 
que aussi  fréquent  et  d'une  importance  plus  grande  que  les  œufs  de  Naboth, 
que  les  érosions  simples  ou  que  les  ulcères  folliculaires,  consiste  dans  les 
nkères  granuleux  de  l'orifice  de  l'utérus.  Ils  se  distinguent  des  érosions  sim- 
ples, d*où  ils  semblent  procéder,  par  une  surface  inégale,  granuleuse,  qui 
sûgae  très-facilement.  La  mollesse  des  granulations  met  à  l'abri  d'une  confu- 
sion entre  les  ulcères  granuleux  et  les  érosions  simples  qui  offrent  également 
■a,  aspect  granuleux,  lorsqu'elles  reposent  sur  une  surface  devenue  inégale 
t!  mamelonnée  par  une  accumulation  d'œufs  de  Naboth,  serrés  les  uns  contre 
k$  autres. 

§  3«  — '  Symptômes  et  marche. 

Le  catarrhe  intense  de  l'utérus,  à  marche  aiguë^  est  rare  lorsqu^on  fait 
abstraction  de  la  forme  virulente  dont  nous  parlerons  plus  loin.  La  maladie 
débute  ordinairement  par  les  symptômes  d'une  vive  congestion  vers  les  or- 
puies  du  bassin,  par  des  tiraillements  douloureux  dans  les  lombes  et  dans  les 
régions  inguinales,  par  une  sensation  de  trop-plein  et  de  pesanteur  dans  le 
bassin,  souvent  aussi  par  de  la  dysurie  et  du  ténesme.  Une  pression  sur  Thypo- 
iéstre  est  sensible  à  la  malade,  sans  toutefois  que  l'utérus  devienne  accessible  à 
\a  palpation  à  travers  les  téguments  abdominaux.  Lorsque  le  degré  de  la  maladie 
est  léger,  ces  symptômes  se  présentent  sans  fièvre;  les  degrés  élevés,  au  con- 
Lrairv,  surtout  chez  les  individus  irritables,  sont  assez  souvent  accompagnés  de 
n*f  vrc.  Après  trois  à  quatre  jours,  les  malades  s'aperçoivent  d'un  écoulement  par 
les  parties  génitales,  transparent  et  un  peu  visqueux  au  commencement,  laissant 
(les  taches  grises  sur  le  linge,  plus  tard  opaque,  plus  ou  moins  puriforme  et 
Lûssant  alors  des  taches  jaunes.  Lorsqu'on  introduit  le  spéculum,  ce  qu'il  ne 
l'aul  pas  faire  sans  grande  nécessité,  si  le  vagin  participe  à  l'inOammation,  à 

<  ause  des  vives  douleurs  qui  alors  en  résultent  pour  la  malade,  on  trouve  le  col 
eallé,  d'un  rouge  foncé,  et  l'on  voit  s'échapper  de  l'orifice  le  produit  de  sécrétion 
(lécrîi  plos  haut.  En  opposition  avec  la  réaction  acide  de  la  sécrétion  vaginale, 

<  e  produit  montre  une  réaction  alcaline.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  sensations 
douloureuses  et  la  fièvre,  si  elle  existe,  se  perdent  déjà  du  huitième  au  quin^ 
ziénie  jour.  L'écoulement,  à  son  tour,  devient  moins  abondant  vers  cette  époque 
ju  ua  peu  plus  tard,*il  perd  son  aspect  puriforme  et  disparaît  enfin  entièrement. 
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Dans  cVautres  cas,  les  symptômes  du  catarrhe  utérin  aigu  sont  suivis  de  ceux  du 
catarrhe  utérin  chronique. 

Les  cas  que  nous  venons  de  citer,  et  dans  lesquels  le  catarrhe  chronique  de 
la  matrice  se  développe  à  la  suite  d'un  catarrhe  aigu,  sont  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  dans  lesquels  il  ne  se  manifeste  dès  le  commencement  que  des  phéno- 
mènes qui  appartiennent  également  à  cette  dernière  forme  dans  ses  périodes  ul- 
térieures. —  Presque  jamais  alors  le  début  de  la  maladie  ne  peut  être  fixé  avec 
certitude.  Tant  que  l'écoulement  n'est  pas  très-abondant,  les  malades  n'attachent 
pas  une  grande  importance  à  ce  symptôme  qui  est  le  plus  saillant  et  pendant 
longtemps  l'unique  symptôme  de  la  maladie.  Si  on  leur  demande  depuis  com- 
bien de  temps  cet  écoulement  dure,  elles  donnent  presque  toujours  une  réponse 
vague.  La  quantité  de  matière  sécrétée  dans  une  journée  varie  :  chez  quelques 
malades  elle  est  faible;  d'autres  sont  obligées  de  changer  de  linge  tous  les  jours 
et  de  garantir  le  lit  pendant  la  nuit  en  se  couchant  sur  des  draps  plies  en  plu- 
sieurs doubles.  On  est  en  droit  de  supposer  que  l'écoulement  provient  de  la  ma- 
trice lorsque  de  temps  à  autre  il  s'échappe  des  bouchons  glaireux,  ou  bien  lors- 
que le  linge  présente  les  taches  grises  et  roides  que  laisse  le  produit  de  la 
sécrétion  utérine.  En  cas  d'écoulement  purulent ^  qui  laisse  des  taches  jaunes,  ii 
n'est  pas  possible  de  décider  si  les  matières  p  jvionnent  de  l'utérus  ou  du  vagin. 
Plus  la  sécrétion  montre  de  tendance  à  éroder  la  face  interne  des  cuisses,  plus 
il  est  probable  qu'elle  provient,  au  moins  en  partie,  du  vagin.  —  Dans  les  pé- 
riodes ultérieures  de  la  maladie,  il  n'est  pas  rare  que  le  produit  de  la  sécrétion 
utérine  soit  retenu  dans  la  matrice  par  les  plis  boursouflés  de  la  muqueuse  cl 
par  le  bouchon  de  mucus  visqueux  qui  oblitère  la  cavité  du  col  ;  il  peut  alur; 
s'y  accumuler  en  grande  quantité  et  distendre  Torgane.  Dans  ces  conditions,  un 
observe  quelquefois  des  contractions  très-douloureuses,  semblables  aux  douleur 
de  l'enfantement,  et  que  Ton  a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  coliques  uté 
rines.  Plus  le  catarrhe  dure  longtemps,  plus  la  muqueuse,  par  suite  de  cetK 
longue  durée,  s'écarte  de  son  état  normal,  plus  aussi  on  observe  fréqueiumeu 
que  la  congestion  physiologique  qui  a  lieu  pendant  la  menstruation  est  accou] 
pagnce  de  phénomènes  anormaux.  Parmi  ceux-ci  il  faut  compter  au  nombre  iKi 
plus  fréquents  des  molimens  violents  avant  l'arrivée  des  règles  et  des  douleu^ 
pendant  leur  durée,  autrement  dit,  la  dysménorrhée.  Dans  d'autres  cas,  la  perl 
de  sang  devient  trop  profuse,  ou  elle  est  trop  rare,  ou  enGn  elle  fait  défaut  ei 
tièrement.  — La  conception  n'est  pas  toujours  empêchée;  le  fait  que  quelque^ 
des  femmes  conçoivent  malgré  des  catarrhes  très-opiniàtres  et  très-inlen: 
semble  prouver  que  ce  n'est  pas  le  catarrhe  de  la  matrice  en  lui-même,  ni 
son  extension  aux  trompes  et  l'occlusion  de  ces  dernières  par  le  produit  de  IcJl 
muqueuse  qui  sont  la  véritable  cause  de  la  stérilité  que  l'on  observe  si  soiivi 
chez  ces  malades.  —  Les  femmes  atteintes  de  catarrhe  chronique  de  la  niatrin 
qui  conçoivent,  avortent  facilement  et  sont  disposées  à  Tini^^lantation  du  placoi 
sur  le  col.  Yeit  suppose  que  la  position  déclive  du  placenta,  aussi  bien  qu< 
stérilité  des  femmes  atteintes  de  catarrhe  utérin  chronique,  provient  de  ce 
Tovule  a  de  la  peine  à  se  fixer  sur  la  muqueuse  utérine.  Le  nremier  de 
deux  accidents  serait  dû  à  ce  que  l'ovule  ne  s'arrêterait  *pas  a»  ..  Ike   doil 
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trompe,  mais  à  un  endroit  situé  plus  bas;  dans  le  second  cas,  il  ne  serait  même 
pas  arrêté  au-dessus  de  Torifice  interne  du  col  qu'il  traverserait  pour  périr  en- 
suite. —  Le  développement  des  œufs  de  Naboth  et  des  ulcères  catarrhaux  et 
folliculaires  près  de  l'orifice  ne  modifie  pas  essentiellement  les  symptômes  du 
catarrhe  de  la  matrice;  par  contre,  les  ulcères  granuleux  occasionnent  des  sen- 
sations douloureuses  et  de  légers  saignements  pendant  le  coït  et  entraînent 
le  plus  facilement  les  troubles  nerveux  dont  nous  parlerons  plus  loin.  —  L'in- 
fluence du  catarrhe  chronique  de  la  matrice  sur  la  santé  générale  est  très- 
uriable.  Certaines  femmes  supportent  parfaitement  des  degrés  même  élevés  de 
\a  maladie  :  leur  nutrition,  leurs  forces,  leur  aspect  florissant  ne  laissent  rien  à 
désirer.  D'autres,  au  contraire,  maigrissent  de  bonne  heure,  elles  se  fatiguent 
et  sont  abattues,  prennent  un  teint  pâle  ou  livide  et  ont  les  yeux  cerclés.  —  Par 
suite  de  Fanémie  et  de  Thydrémie,  mais  peut-être  aussi  parce  que  l'irritation 
des  nerfs  utérins  produit  par  voie  réflexe  une  excitation  d'autres  trajets  nerveux, 
on  rencontre  des  troubles  de  l'innervation  chez  beaucoup  de  femmes  affectées 
ie  catarrhe  chronique  de  la  matrice.  Ce  qui  s'observe  le  plus  généralement, 
Vstune  hyperesthésie  générale;  mais  des  névralgies  et  des  spasmes  accompa- 
gnât encore  assez  souvent  les  catarrhes  chroniques  de  cet  organe.  Ce  fut  un 
j^'pvs  que  d'avoir  démontré  par  des  expériences  directes  la  connexité  si  fré- 
IJt^nte  entre  les  phénomènes  dits  hystériques  et  les  catarrhes  et  autres  maladies 
de  la  matrice,  et  d'avoir  suffisamment  tenu  compte  de  ces  rapports  ;  mais  on  est 
trjp  souvent  tombé  de  nos  jours  dans  l'extrême  opposé,  en  faisant  dépendre, 
saiis  examen  critique  préalable,  tous  les  cas  d'hystérie  d'une  maladie  de  la  ma- 
trice, et  en  ne  tenant  aucun  compte  des  autres  causes  de  cette  afl'ection.  Depuis 
«jue  dans  Thystérie  toute  l'attention  s'est  concentrée  sur  le  col  de  la  matrice,  et 
depuis  que  le  traitement  de  cette  affection  a  été  abandonné  presque  exclusive- 
<nent  aux  médecins  qui  se  sont  spécialement  consacrés  aux  maladies  des  femmes, 
l»ien  des  femmes  hystériques  —  cela  ne  peut  être  nié  —  trouvent  aujourd'hui  la 
.'Qt'rison,  qui  ne  pouvaient  être  guéries  auparavant;  mais  par  contre  aussi  beau- 
"up  de  femmes  qui  autrefois  pouvaient  être  guéries  ne  le  sont  plus  aujourd'hui. 
'.V$t  précisément  pour  cette  raison  qu'il  importe  que  tout  médecin  s'occupe 
spécialement  jusqu'à  un  certain  degré  de  l'étude  des  maladies  des  femmes,  et 
<7u*avant  tout  il  sache  se  servir  du  spéculum.  Si  le  médecin  ne  veut  pas  diriger 
r*  traitement  lui-même,  qu'il  l'abandonne  à  un  spécialiste  éprouvé;  mais  la 
question  de  l'opportunité  d'un  traitement  local  ne  doit  être  résolue  que  par  le 
mAdedo  traitant.  Nous  sommes,  du  reste,  redevables  aux  spécialistes  de  la  dis- 
parition presque  complète  de  cette  répugnance  des  femmes  à  se  laisser  visiter 
^u  spécntum.  Dans  les  classes  supérieures,  toute  femme  et  tout  mari  considèrent 
.injourd'hui  comme  une  chose  toute  naturelle  d'appliquer  le  spéculum  lorsqu'il 
<'.t^t  de  combattre  les  flueurs  blanches;  mais  même  dans  la  bourgeoisie,  le  mé- 
iWm  qai  possède  la  confiance  de  ses  clients  ne  rencontrera  plus  guère  de  résis- 
unre  sérieuse  quand  il  déclarera  qu'il  est  indispensable  de  procéder  à  une 
>i>ite  au  spéculum.  En  effet,  ce  n'est  que  l'introduction  du  spéculum  qui  nous 
f'rucure  des  renseignements  certains  sur  la  source  de  l'écoulement  et  sur  la  plu- 
^•art  des  modifications  situées  près  de  l'orifice  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
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« 

Le  toucher  nous  permet  tout  au  plus  de  reconnaître  le  gonflement  du  col,  gon- 
flement qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  accompagne,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  catarrhes  de  la  matrice;  on  peut  encore,  à  Taide  du  toucher,  reconnaître 
la  présence  des  œufs  de  Naboth.  —  La  marche  des  catarrhes  utérins  est  généra- 
lement longue.  La  maladie  peut  traîner  pendant  des  années  et  résiste  trop  sou- 
vent à  toute  espèce  de  traitement.  La  métrite  chronique  parenchymateuse,  les 
flexions  de  l'utérus,  Tocclusion  de  la  cavité  du  col,  telles  sont  les  afl'ections  qui, 
comme  nous  le  verrons,  dépendent  assez  souvent  de  la  maladie  en  question, 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  cette  maladie  doit  au  contraire  son  origine  à  ces 
différents  états  pathologiques  et  est  entretenue  par  eux,  comme  nous  le  verrons 
également  dans  les  chapitres  correspondants. 


8  à,  —  Traitement. 

Il  importe  au  plus  haut  point  que  dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin, 
on  remplisse  YindicatUm  causale.  Quelle  que  soit  l'estime  que  nous  professions 
pour  les  travaux  des  hommes  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés 
spécialement  des  maladies  des  femmes,  quelque  brillants  qu'aient  été  les  résul- 
tats obtenus  par  eux  dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin  comparativement  aux 
traitements  antérieurs,  nous  n'en  devons  pas  moins  reprocher  à  quelques-uns 
d'entre  eux  que,  tout  en  remplissant  le  plus  consciencieusement  l'indication  mor- 
bide, ils  ont  tenu  trop  peu  compte  de  l'indication  causale.  —  Souvent,  lorsque 
le  catarrhe  utérin  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une  stase  veineuse  générale  dans 
les  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  il  est  impossible  de  satisfaire  à  l'indication 
causale,  et  les  médicaments  dont  l'administration  exerce  dans  ces  cas  une 
influence  favorable  sur  le  catarrhe  utérin  ne  sont  pas  employés  directemenl 
contre  cette  maladie,  mais  contre  les  troubles  qui  existent  dans  d'autres 
organes.  —  Quand  la  stase  de  la  muqueuse  utérine  est  déterminée  par  une 
constipation  habituelle,  un  traitement  rationnel  de  cette  dernière  affection,  fondé 
sur  les  principes  exposés  ailleurs,  est  suivi  des  meilleurs  résultats.  De  même  que 
Ton  ne  traite  par  les  moyens  locaux  les  catarrhes  du  rectum  qui  dans  la  consti- 
pation habituelle  ont  été  provoqués  par  l'obstacle  au  dégorgement  des  veines 
hémorrhoïdales,  qu'après  avoir  essayé  si  la  cessation  de  la  cause  n'entraîne  pas 
la  cessation  de  l'effet,  de  même  aussi  on  ne  doit  procéder  au  traitement  local 
du  catarrhe  utérin  qu'après  s'être  assuré  que  l'éloignement  d'une  constipation 
habituelle  ne  suffit  pas  pour  éloigner  le  catarrhe,  et  ce  ne  serait  qu'autant  que 
l'on  se  trouverait  placé  dans  les  conditions  spéciales  dont  il  sera  question  plus 
loin,  que  l'on  renoncerait  à  suivre  cette  indication.  Très-souvent  on  prescrit 
comme  traitement  secondaire,  à  la  suite  d'un  traitement  local  énergique,  l'usage 
d'eaux  minérales  laxatives,  qui  dans  ces  cas  font  plus  d'effet  que  le  traitement 
curatif  proprement  dit,  parce  qu'elles  répondent  à  l'indication  causale.  Une 
certaine  dame  Graff,  qui  demeure  en  Thuringe,  jouit  d'une  vogue  énorme  pour 
le  traitement  de  la  leucorrhée.  Les  malades  accourent  en  foule  chez  elle,  et  lour 
traitement  ne  consiste  qu'en  infusions  composées  de  manne,  de  rhubarbe,  de 
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séné  et  d'autres  moyens  laxatirs  dont  les  résultats  sont  bénis  par  beaucoup  de 
femmes  qui  ne  se  sont  soumises  à  cette  cure  qu*aprës  les  insuccès  de  leurs  trai- 
tements antérieurs.  C'est  bien  de  la  faute  des  médecins  si  de  pareils  abus  sont 
encore  possibles,  et  tel  est  le  fruit  de  la  négligence  mise  à  remplir  l'indication 
causale  dans  le  traitement  des  catarrhes  utérins.  Il  est  évident  qu'il  faut  éviter 
en  outre  toutes  les  influences  nuisibles  qui  peuvent  avoir  provoqué  le  catarrhe 
de  cette  muqueuse  ou  qui  l'entretiennent.  De  même  aussi  l'indication  causale 
peut  réclamer  Téloignement  de  néoplasmes  et  d'autres  maladies  organiques  de 
Tutérus  qui  ont  occasionné  le  catarrhe.  —  Dans  les  catarrhes  provenant  d' ano- 
malies générales  de  la  constitution,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  satisfaire 
à  l'indication  causale;  d'un  autre  côté,  la  maladie  principale  elle-même  est 
souvent  d'une  importance  tellement  grande,  ou  d'autres  conséquences  plus 
dangereuses  de  cette  maladie  prennent  une  prépondérance  tellement  marquée, 
qa  il  n'est  plus  permis  de  se  préoccuper  du  catarrhe  utérin.  C'est  ce  qui  arrive 
surtout  dans  la  tuberculose.  Enfin  la  question  de  savoir  si  un  état  de  chlorose  ou 
d*anéniie  est  la  cause  ou  la  conséquence  du  catarrhe  utérin  n'est  pas  toujours 
iarile  à  résoudre.  Si  l'on  est  autorisé  par  Tordre  de  succession  des  phénomènes 
curbides  ou  par  d'autres  raisons  à  admettre  la  première  hypothèse,  l'usage  des 
;^parations  de  fer,  de  quinquina  et  d'un  bon  vin  en  quantité  modérée,  ainsi 
qn  un  régime  fortifiant,  peut  être  suivi  des  meilleurs  résultats  contre  le  catarrhe 
utérin.  Les  succès  obtenus  dans  le  catarrhe  de  la  matrice  par  l'hydrothérapie, 
(>ar  les  bains  de  mer,  par  les  eaux  minérales  prises  à  l'intérieur  ou  par 
les  bûns  d'eaux  minérales,  s'expliquent  par  l'action  de  ces  remèdes  dans  le 
>eDs  de  l'indication  causale.  Tout  praticien  est  à  même  de  constater  que,  dans 
hoaucoup  de  cas,  la  constitution  est  atteinte  sans  que  nous  puissions  découvrir 
la  raison  de  ce  fait,  comme  aussi  que  des  anomalies  de  la  constitution,  qui  se 
trahissent  par  une  perversion  de  la  sécrétion  et  par  des  troubles  fonctionnels  des 
organes  les  plus  divers,  ne  cèdent  pas  toujours  aux  préparations  ferrugineuses 
ai  au  régime  fortifiant,  même  dans  le  cas  où  des  symptômes  d'anémie  et  d*hy- 
drêmie  existent  d'une  manière  très-évidente.  Dans  ces  circonstances  il  ne  reste 
souvent  pas  d'autre  parti  à  prendre  que  de  chercher  à  modifier  et  à  améliorer 
la  constitution  en  plaçant  le  corps  dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  il 
.^  trouve;  on  changera  complètement  la  manière  de  vivre,  on  cherchera  à 
imprimer  une  modification  aux  échanges  organiques,  surtout  par  des  bains  et 
des  douches,  par  l'eau  bue  en  grande  quantité  avec  ou  sans  addition  de  sels,  et 
par  d'autres  mesures  plus  ou  moins  semblables.  Parmi  les  anomalies  de  la  sé- 
rrétion  qui,  chez  ces  sortes  de  malades,  se  rencontrent  dans  les  organes  les  plus 
divers,  une  des  plus  fréquentes  est  le  catarrhe  utérin,  qui  disparait  souvent  très- 
rapidement  dès  que  l'on  réussit  à  améliorer  la  constitution,  tandis  qu'il  résiste  à 
nn  traitement  exclusivement  local.  Dans  la  clinique  de  Greifswald,  où  desdispo- 
imitions  particulières  permettaient  de  rehiplacer  jusqu'à  un  certain  point  les  cures 
d'eaux  minérales  prises  à  l'intérieur  ou  en  bains,  le  chef  de  clinique,  M.  le  doc- 
If^itr  Lîebermeîsler,  contrôlait  par  le  pesage  du  corps  et  rexamen  do  rurino 
rinfl»ii»Tire  du  changement  de  régime,  les  exercices  du  corps,  des  grandes 
«pnntiles  d'eaux  chargées  de  sels  que  buvaient  les  malades,  des  bains  et  des 
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douches,  et  j'ai  pu  constater  là  les  étonnants  succès  dus  à  une  méthode  curative 
aussi  énergique. 

Satisfaire  à  Yindication  morbide^  c'est  chose  beaucoup  plus  facile  dans  le 
catarrhe  utérin  que  dans  le  catarrhe  d'autres  muqueuses  moins  accessibles. 
Nous  avons  rappelé  à  différentes  reprises  l'efficacité  douteuse  des  moyens  dits 
anticatarrhaux  pris  à  l'intérieur.  Dans  le  traitement  des  catarrhes  utérins,  on 
peut  s'en  passer,  et  le  muriate  d'amnioniaque,  qui,  toujours  encore  au  dire  de 
certains  médecins,  rend  des  services  aussi  efficaces  contre  le  catarrhe  bronchique 
que  contre  les  catarrhes  de  Testomac  et  de  l'intestin,  ne  trouve  aucune  applica- 
tion dans  les  catarrhes  de  la  matrice,  parce  que,  certainement,  nous  possédons 
des  remèdes  meilleurs  et  plus  sûrs  contre  ces  derniers.  On  donnerait  une  très- 
fausse  interprétation  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  si  l'on  s'imaginait  que  je  con- 
sidère comme  superflu  le  traitement  local  des  catarrhes  utérins  ou  que  je  mé- 
connais la  valeur  de  ce  traitement  :  j'ai  simplement  voulu  faire  ressortir  dans  ce 
qui  précède  que  l'on  ne  doit  pas  négliger  une  indication  tout  en  répondant  à 
l'autre.  Dans  tous  les  cas  où  les  causes  du  catarrhe  utérin  ne  se  laissent  pas 
constater  —  et  le  nombre  de  ces  cas  est  de  beaucoup  le  plus  grand,  —  i7  font 
employer  le  traitement  local;  de  même  aussi  dans  tous  les  cas  où  le  catarrhe 
utérin  existe  depuis  longtemps  et  se  complique  d'ulcères,  surtout  d'ulcères 
granuleux,  il  faut  qu'à  côté  des  mesures  employées  en  vue  de  l'indication  causale 
on  institue  un  traitement  local.  —  Parmi  les  moyens  locaux,  nous  devons 
mentionner  d'abord  les  injections  vaginales.  Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps, 
elles  constituaient  le  seul  remède  local  dont  on  se  servait  contre  les  «  leucor- 
rhées  ]»,sans  s'inquiéter  si  celles-ci  provenaient  du  vagin  ou 'de  l'utérus.  Ces 
moyens  aident  le  traitement  général,  et  rien  que  les  soins  de  propreté  suffisent 
déjà  pour  les  commander,  quand  même  ils  produiraient  beaucoup  moins  d'effet 
que  les  moyens  dont  il  sera  question  plus  loin.  Dans  les  catarrhes  aigus  on  in- 
jecte de  l'eau  Uède,  dans  les  catarrhes  chroniques,  de  l'eau  d'abord  tiède,  phis 
tard  de  plus  en  plus  froide,  ou  bien  des  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  tannin, 
d'alun  ou  de  perchlorure  de  fer.  Il  convient  de  remplacer  la  seringue  utérine 
simple  par  le  clysopompe,  pour  pouvoir  injecter  des  quantités  assez  fortes  de 
liquide  sans  irriter  inutilement  le  col  et  le  vagin  par  l'introduction  répétée  de 
la  seringue.  —  L'application  de  sangsues  à  l'orifice  de  la  matrice  est  indiquée 
dans  les  catarrhes  aigus  lorsqu'ils  montrent  une  intensité  toute  particulière,  et 
dans  les  catarrhes  chroniques  lorsque  la  substance  de  la  matrice  participe  à 
l'inflammation  (voyez  chap.  II),  ou  bien  lorsque  les  aggravations  aiguës  de  la 
maladie  sont  accompagnées  de  phénomènes  congestifs  violents  vers  le  bassin. 
Scanzoni  recommande  encore  l'application  des  sangsues  dans  tous  les  cas  où 
des  ulcères  granuleux  existent  à  l'oriGce.  Il  faut  ou  appliquer  soi-même  les 
sangsues  au  col  de  la  matrice,  ou  les  faire  appliquer  par  une  sage-femme  que 
Ton  a  familiarisée  avec  cette  opération  et  dont  on  a  contrôlé  soi-même  l'habileté. 
—  Le  moyen  de  beaucoup  le  plus  efficace  à  employer  contre  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  matrice  consiste  à  toucher  le  col  et  sa  cavité  avec  le  cniyon  de 
nitrate  d'<irgcnt  ou  bien  avec  une  solution  concentrée  de  ce  sel.  Ce  procédé 
doit  être  répété  tous  les  quatre  à  huit  jours  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  soit 
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«liminué  et  que  le  col  ait  repris  son  aspect  normal.  Les  succès  de  ce  traitement 
ml  û  éclatants,  que  Ton  doit  compter  au  nombre  des  interventions  thérapeu- 
tiques les  plus  heureuses  la  cautérisation  du  col  et  de  sa  cavité  dans  le  catarrhe 
(hronique  de  l'utérus.  —  Ce  n'est  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  c'est-à-dire 
ijuand  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  reste  inefficace  et  quand  on  est 
kcé  de  supposer  que  c'est  principalement  la  cavité  de  l'utérus  qui  est  malade, 
ijoe  l'on  doit  se  décider  à  faire  des  injections  dans  l'intérieur  même  de  cet 
•r^e.  On  se  sert  à  cet  effet  ordinairement  de  solutions  de  nitrate  d'argent 
-30  centigrammes  sur  30  grammes  d'eau)  ou  de  perchlorure  de  fer  liquide 
4  ^mmes  sur  30  grammes).  Ces  injections  sont  un  moyen  beaucoup  plus  vio- 
lent que  la  simple  application  de  la  pierre  infernale  sur  les  lèvres  de  l'orifice; 
il  n'est  pas  rare  du  tout  qu'il  en  résulte  des  phénomènes  inflammatoires  très- 
iiiteoses;  quand  la  cavité  du  col  est  étroite,  on  ne  doit  jamais  faire  ces  sortes 
•  njections.  —  Lorsque  les  ulcères,  surtout  les  ulcères  granuleux  à  l'orifice,  ne 
.''l'Tissent  pas  par  l'usage  des  injections  vaginales  astringentes  et  les  applica- 
us  répétées  de  nitrate  d'argent,  on  doit  employer  des  caustiques  plus  éner- 
q^ies,  dont  le  plus  usuel  est  le  nitrate  acide  de  mercure.  Un  moyen  extrême- 
--it efficace  dans  ces  sortes  de  cas,  c'est  le  fer  rouge;  et  si  ce  moyen  n'est  pas 
riM^é  plus  souvent,  c'est  bien  plutôt  à  raison  de  l'efTet  moral  produit  par  un 
Vnt  en  apparence  aussi  redoutable,  qu'à  raison  des  douleurs  ou  des  dangers 
';U]  pourraient  en  résulter;  pour  cette  raison,  l'emploi  de  l'appareil  galvano- 
'.'usiique  offre  des  avantages  très-réels  sur  le  fer  rouge. 


CHAPITRE  H. 

ÏÉTniTE  PARENCHYMATEUSE,   INFARCTUS  AIGU  ET  CHRONIQUE  DE   L'UTÉRUS. 

S  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

bs  modifications  qu'éprouve  la  substance  de  la  matrice   dans  les  inflam- 

•îilions  parenchymateuses  aiguës  et  chroniques  se  bornent,  pour  ainsi  dire, 

'  '«jours  à  une  hypérémie  intense,  à  un  œdème  inflammatoire  et  à  une  prolifé- 

riiion  des  éléments  du  tissu  conjonclif  de  la  substance  de  l'utérus.  Presque 

j-'Jïiais  il  n'y  a  suppuration  ou  formation  d'abcès.  —  Encore  ici  nous  faisons 

•ù'^raclion  de  la  forme  puerpérale. 

four  Tétiologie  de  la  métrite  parenchymateuse ,  nous  pouvons  renvoyer  à 

-liologie  de  la  métrite  catarrhale.   Les  mêmes  causes  morbifiques  que  nous 

■»^  >n>  signalées  dans  ce  chapitre  provoquent  un  état  inflammatoire  tantôt  sur  la 

'^ibsunce  de  l'utérus,  tantôt  plus    particulièrement  sur  la  muqueuse,  tantôt, 

♦"1  <eci  arrive  le  plus  souvent,  sur  Tune  et  l'autre.  Ces  causes  morbifiques  sont 

J  ^uUnl  plus  facilement  suivies  de  métrite  parenchymateuse  qu'elles  agissent 

•*r  l  oipnisme  dans  un  moment  où  l'utérus  se  trouve  dans  un  état  de  con- 

^'Mioii  physiologique.  Finalement,  nous  nous  contenterons  d'ajouter  que  la  mé- 
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trite  parenchymateuse,  en  dehors  de  la  gestation,  doit  souvent  être  considérée 
comme  la  continuation  d'une  métrite  puerpérale,  et  que,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  ces  cas,  la  maladie  remonte  à  l'époque  d'une  couche  ou  à 
celle  d'un  avorteroent. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  la  métrite  parenchymateuse  aiguêj  on  trouve  la  matrice  augmentée 
de  volume,  surtout  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur.  Elle  peut  at- 
teindre les  dimensions  d'un  œuf  de  poule  et  au  delà.  La  substance  de  l'organe 
paraît  plus  ou  moins  foncée  à  cause  de  la  turgescence  vasculaire,  et,  le  plus 
souvent,  inégalement  rougie;  les  couches  du  parenchyme  qui  touchent  la 
muqueuse  sont  celles  où  ces  modifications  sont  le  plus  prononcées.  QueU 
quefois  on  trouve  des  extravasats  sanguins  plus  ou  moins  grands  dans  la  sub- 
stance de  l'organe.  La  muqueuse  offre  presque  toujours  les  symptômes  du 
catarrhe  aigu.  La  séreuse  aussi  participe  souvent  à  l'inflammation  et  se  comTc 
de  dépôts  fibrineux. 

Dans  l'infarctus  chroniqtiey  l'organe  prend  souvent  un  volume  triple  ou  qua^ 
druple  de  l'ordinaire,  sa  cavité  est  agrandie  principalement  dans  le  sens  de  la 
longueur,  ses  parois  peuvent  atteindre  l'épaisseur  d'un  pouce.  L'hypérémie  du 
parenchyme  qui  existe  au  commencement  disparait  avec  les  progrès  de  la  maj 
ïadie,  les  vaisseaux  étant  comprimés  par  le  tissu  conjonctif  de  formation  nou- 
velle. Le  tissu  parait  alors  remarquablement  pâle  et  sec;  il  est  plus  résistant, 
plus  dense,  souvent  à  un  tel  point  qu'il  crie  sous  le  couteau.  On  ne  trouve  que 
par  endroits  isolés  des  parties  hypérémiées  et  des  veines  devenues  variqueuse:: 
sous  l'influence  de  l'obstacle  au  dégorgement.  Lorsque  le  mal  a  son  siège  ik 
prédilection  dans  le  col,  on  trouve  les  lèvres  de  l'orifice  quelquefois  allongéei 
sous  forme  de  trompes.  La  muqueuse  offre,  pour  ainsi  dire,  sans  exception,  lej 
lùodifications  décrites  au  chapitre  précédent.  L'enveloppe  périlonéale  est  souveni 
soudée  avec  les  organes  voisins. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  métrite  parenchymateuse  aigiœ  débute  plus  souvent  que  la  métrite  catar 
rhale  par  un  frisson  initial  et  est  accompagnée,  également  plus  souvent  qui 
cette  dernière,  de  symptômes  fébriles  dans  ses  périodes  ultérieures.  Les  dou* 
leurs  lombaires,  celles  de  la  région  inguinale,  la  sensation  de  pression  dans  \\ 
bassin,  la  sensibilité  à  l'hypogastre,  la  dysurie  et  le  ténesme  se  rencontrent  dait 
cette  forme  comme  dans  la  précédente,  et  atteignent  même  généralement  ici  u| 
degré  plus  élevé  que  dans  le  catarrhe  simple.  On  ne  sent  que  rarement  la  mi 
trice  au-dessus  de  la  symphyse,  mais  par  le  vagin  on  constate  ordinairemtMJ 
l'agrandissement  et  ta  sensibilité  du  segment  inférieur,  ainsi  qu'un  grossissemei 
et  un  raccourcissement  modérés  du  col.  Aces  symptômes  s'ajoutent  cem  dl 
diTangomcnt  monslniel.  Si  la  maladie  débute,  comme  cola  est  orJinaironuMil  I 
cas,  pendant  la  durée  mémo  dos  roglos,  l'ocoulemont  cesse  tout  à  coup;  si  Tôpc 
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(jae  menstruelle  doit  arriver  pendant  que  la  maladie  suit  son  cours,  il  survient 
.u  des  métrorrhagies  {metritis  hœmorrhagica)  ou,  ce  qui  a  lieu  encore  plus  sou- 
vent, les  règles  ne  se  montrent  pas.  En  dehors  de  Tépoque  menstruelle  existe 
IVooulement  caractéristique  du  catarrhe  aigu  de  la  matrice,  qui  ne  manque  ja- 
mais d*accompagner  la  métrite  parenchymateuse.  Dans  les  cas  favorables,  la 
nuiladie  achève  son  évolution  en  huit  ou  quinze  jours  et  se  termine  par  une 
i.u<Tison  parfaite  après  une  diminution  progressive  de  tous  les  phénomènes; 
lians  les  cas  moins  favorables,  elle  laisse  à  sa  suite  un  infarctus  chronique.  On 
nt  connaii  que  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  lesquels  la  maladie  a 
en  ane  terminaison  fatale,  par  la  formation  d*un  abcès  s*ouvrant  dans  la  cavité 
.iMlominale. 

Les  symptômes  de  Tinfarctus  utérin  chronique  sont  souvent  peu  prononcés  en 
lebors  des  époques  menstruelles.  Les  souffrances  des  malades  se  bornent  à  une 
M-nsation  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  à  celle  d*une  pression  vers  le  bas.  La 
'•mpression  qu*éprouvent  le  rectum  et  la  vessie  de  la  part  de  l'utérus  tuméfié 
-4>uîvie  généralement  de  constipation,  ainsi  que  d*un  besoin  faUgant  et  souvent 
"^yté  d*aller  à  la  selle  et  d* uriner.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les 

«les  coulent  souvent  en  abondance  et  longtemps;  mais  plus  les  vaisseaux  de 
''if.-^nis  sont  comprimés  par  le  tissu  conjonctif  nouvellement  formé,  plus  l'écou- 
Vment  menstruel  devient  difficile,  pénible  et  rare.  Souvent  le  flux  menstruel 
'M  par  cesser  pendant  des  mois  et  des  années,  tandis  que  le  retour  périodique 
i  an  molimen  intense  semble  annoncer  que  la  maturation  et  Fexpulsion  des 
^niles  continuent  de  s'accomplir.  Encore  dans  cette  forme  de  métrite  qui,  du 
'ifste,  est  également  toujours  accompagnée  de  la  forme  catarrhale,  la  nutrition 
i^  malades  se  trouve  en  souffrance  lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain 
t'^mps,  et  finalement  arrivent  les  hyperestésies  mentionnées  dans  le  chapitre  pré- 
."^ent  et  d'autres  troubles  de  l'innervation.  —  A  l'examen  physique  on  peut 
»^:*uvent  sentir  l'utérus  agrandi,  au-dessus  de  la  symphyse,  à  travers  les  tégu- 
''•ents  abdominaux.  Par  le  vagin,  on  découvre  les  gonflements  et  les  indurations 
!j  col  et  Ton  touche  le  segment  inférieur  agrandi  et  plus  ou  moins  endolori  de 

utérus.  Lorsqu'on  introduit  dans  la  cavité  de  l'organe  la  sonde  utérine,  dont 
'  u  ne  doit  du  reste  se  servir  qu'autant  que  l'on  possède  une  grande  adresse  et 
^ne  grande  expérience,  on  peut  constater  l'augmentation  du  diamètre  longitudi- 
nal. —  La  maladie,  sans  être  dangereuse,  n'en  est  pas  moins  très-opiniâtre  et 
'«•'M^ie.  Même  dans  ses  périodes  ultérieures  on  ne  doit  pas  la  considérer  comme 
■ii*«olainent  incurable;  la  diminution,  après  l'accouchement,  des  éléments  du 
'i^^su  de  l'utérus  si  considérablement  augmentés  pendant  la  grossesse,  permet 

- «1561  de  ne  pas  considérer  comme  tout  à  fait  invraisemblable  la  possibilité  d'une 
formation  régressive  des  éléments  de  ce  tissu  augmentés  par  un  travail  patholo- 
i:tque,  Cest  précisément  après  la  grossesse  que  l'on  a  parfois  constaté  l'amélio- 
ration et  même  la  guérison  de  l'infarctus  utérin,  et  il  semble  dans  ces  cas  que 
l'»rs  du  retrait  subi  par  l'utérus  après  l'accouchement  il  se  fasse  en  même  temps 
une  diminution  des  éléments  physiologiquement  et  pathologîquement  augmentés 

*•'  <*el  orpne. 
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g  4.  —  Traitemenl. 


A  Yindicaiion  camale  répondent,  selon  la  diversité  des  causes  déterminantis, 
les  différents  moyens  décrits  au  chapitre  précédent.  Dans  beaucoup  de  c:is  om 
obtient  des  résultats  très-favorables  par  Tusage  longtemps  continué  de  légers 
purgatifs,  surtout  des  eaux  laxatives  de  Marienbad,  de  Franzensbad,  de  Kis- 
singen,  etc. 

Vindication  morbide  est  remplie  avant  tout  par  une  application  répétée  de 
sangsues  au  col  au  nombre  de  quatre  à  six  à  la  fois.  Quelque  favorables  que 
fussent  les  résultats  observés  par  moi  dans  ma  propre  clientèle  et  dans  ci'llf 
d'autrui  lorsque  remploi  de  ce  moyen  était  dirigé  contre  des  cas  récents,  j*ai  cru 
remarquer  qu'il  n*était  d'aucune  utilité  lorsqu'il  s'agissait  de  cas  anciens.  Et  en 
effet,  au  point  de  vue  théorique,  on  doit  pouvoir  espérer  bien  plus  de  succès  des 
évacuations  sanguines  à  une  époque  où  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonc- 
tif  n'est  encore  qu'à  son  début,  et  où  les  règles  sont  encore  longues  et  abon- 
dantes, qu'à  une  époque  où  les  vaisseaux  sont  comprimés,  la  matrice  pauvre  eu 
sang,  et  les  règles  supprimées.  Avant  de  s'être  assuré  soi-même  des  briUautâ 
résultats  obtenus  par  les  évacuations  sanguines  dans  la  première  période  de  k 
métrite  parenchymateuse,  et  d'avoir  vu  avec  quelle  facilité  les  malades  les  sup- 
portent, on  ne  se  décide  généralement  pas  très-vite  à  augmenter  la  perte  de  san^ 
abondante  qui  se  fait  aux  époques  menstruelles  par  une  application  de  san^sue^ 
au  col,  répétée  tous  les  huit  à  quinze  Jours.  —  Un  traitement  légèrement  exciJ 
tant  convient  mieux  pour  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  et  avant  toii| 
l'emploi  méthodique  de  la  douche  utérine  chaude.  On  la  fera  agir  journellemeni 
pendant  au  moins  dix  minutes,  mais  on  aura  soin  de  n'élever  qu'à  30^  ou  ^T  H, 
la  température  de  l'eau  qui  servira  à  cet  usage.  —  Les  bains  salins  de  KreuU- 
nach  et  d'autres  localités,  ainsi  que  les  eaux  de  Krankenheil  employées  à  Fin- 
térieur  et  en  bains,  voilà  encore  des  ressources  qui,  vu  leur  efficacité,  méri- 
tent d'être  recommandées  aux  malades  qui  n'ont  pas  été  guéries  par  la  douche 
utérine. 


CHAPITRE   III. 


RÉTRÉCISSEMENT  ET  OCCLUSION  DE  L'UTÉRTIS.   —  HYDROMÈTRE,   IIÉMOMÊTRE. 

Une  atrésie  complète  de  la  matrice  s'observe  le  plus  souvent  à  l'orifice  interne 
rarement  à  l'orifice  externe  ou  dans  le  corps  de  l'organe.  Nous  rattachons  1V\ 
posé  de  ces  anomalies  immédiatement  à  celui  des  inflammations,  parce  que  de 
végétations  inflammatoires  de  la  muqueuse  ou  des  rétractions  cicatricielles  et  dt' 
adhérences  de  cette  membrane  après  la  guérison  des  ulcères  forment  le  pin 
souvent  la  base  des  atrésies  acquises.  —  Une  oblitération  incomplète  de  la  caviti 
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ittTiae  et  de  la  cavité  du  col,  est  due  assez  souvent  à  des  formations  nouvelles 
iris  la  matrice  et  à  des  flexions  de  cet  organe. 

Lorsque  la  sécrétion  de  la  muqueuse  envahie  par  le  catarrhe  vient  à  s'accu- 
muler, lorsque  derrière  un  endroit  oblitéré  et  rétréci  de  la  matrice  ce  produit 
•le  sécrétion  distend  la  cavité  utérine  et  qu'il  prend  un  caractère  séreux,  syno- 
dal (Sans  doute  parce  que  la  distension  excessive  de  la  muqueuse  en  fait  dispa- 
raître les  glandes  mucipares  et  la  fait  ainsi  ressembler  à  une  membrane  séreuse), 

•  >--{  là  un  état  auquel  on  a  donné  le  nom  A'hydromèlre,  Ordinairement  dans 
ih\dromètre  l'utérus  n'atteint  que  le  volume  du  poing;  mais  dans  quelques  cas 
•Il  a  observé  que  cet  organe  prenait  des  dimensions  aussi  fortes  que  celles  de 
l  utérus  en  état  de  gestation.  —  Tant  que  les  femmes  atteintes  d'une  occlusion  de 
i'utifrus  sont  encore  menstruées,  une  hydromètre  vraie  ne  peut  pas  se  produire. 
i  îie  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang  s'ajoute,  dans  ces  cas,  à  la  sérosité. 
l*  '  {Mreils  états,  ainsi  que  ceux  dans  lesquels  la  distension  de  la  matrice  est  pro- 
*iiiie  evclusivement  par  le  sang  des  règles  retenu  dans  l'organe,  ont  reçu  le  nom 

Le  symptôme  le  plus  important  de  Yhydromèlre  est  un  agrandissement  ordi- 

-ement  lent  et  faible,  dans  certains  cas  assez  rapide  et  considérable,  de  l'uté- 

..agrandissement  qui  se  laisse  constater  par  l'examen  physique  ou  qui  est 

.  r<  u  par  la  malade  elle-même.  Lorsque  les  parois  de  l'utérus  distendu  sont 

-•incies,  on  sent  quelquefois  une  fluctuation  distincte;  lorsqu'elles  sont  hyper- 

Ti^hiées,  ce  signe, le  plus  important  de  tous  pour  distinguer  l'hydromètre  de 

!i  importe  quelle  autre  tumeur  de  l'utérus,  fait  défaut.  De  temps  à  autre,  surtout 

jii  moment  de  fortes  congestions  vers  l'utérus,  il  se  produit  des  contractions 

'••  uloureuses  de  cet  organe,  autrement  dit,  des  coliques  utérines.  Si  l'occlusion 

'  '  la  matrice  est  incomplète,  ces  contractions  expulsent  d'une  manière  intermit- 

t'-nte  la  collection  du.  liquide  et,  d'après  les  observations  de  Scanzoni,  quelque- 

1^  môme  des  gaz  qui  se  sont  développés  dans  ce  liquide.  —  h'hémomètre  est 

^ien  plus  fréquemment  la  conséquence  d'une  atrésie  congénitale  que  d'une 

'résie  acquise.  Pendant  l'enfance,  l'atrésie  reste  inaperçue  :  les  premiers  symp- 

<  nies  se  manifestent  pendant  le  développement  de  la  puberté,  et  même  alors  il 

'  -i  assez  difficile,  pour  un  certain  temps,  de  bien  la  reconnaître.  De  violentes 

'  "liques  utérines  se  répètent  par  intervalles  mensuels  :  il  s'y  joint  une  sensation 

*  pression  et  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  les  signes  d'une,  congestion  violente 

'  rs  les  autres  organes  du  bassin  ou  d'une  inflammation  péritonéale  aux  environs 

1'*  luténis.  Au  commencement  les  malades  se  rétablissent  au  bout  de  quelques 

j'ur^,  jusqu'au  moment  de  la  prochaine  récidive,  qui  a  lieu  après  un  mois;  mais 

»<  i  à  petit  les  périodes  intermédiaires  même  ne  restent  pas  exemptes  d'accès, 

-tv'ntre  devient  plus  volumineux,  l'utérus  dépasse  la  symphyse  et  peut  s'élever 

l^»>*\ni  la  hauteur  du  nombril.  Les  douleurs  arrivent  à  un  degré  excessif  pendant 

•  '  accès  cataméniaux,  les  malades  deviennent  anémiques,  maigrissent  et  peuvent 
'«îi'urir  dans  le  marasme,  des  suites  d'une  péritonite  et  môme  d'une  rupture  de 

utrrus,$i  Ton  n'a  soin  de  ménager  une  issue  au  sang.  Sans  examen  physique  il 

'^(  impossible  de  reconnaître  l'hémomètre  avec  sûreté,  et  surtout  on  ne  saurait 

(li^ttn^er  dans  son  début  des  autres  formes  d'aménorrhée  et  de  dysménorrhée. 
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Si  à  l'époque  de  la  puberté,  des  coliques  utérines,  revenant  régulièrement,  par 
intervalles  d'un  mois  et  se  continuant  pendant  plusieurs  jours  sans  être  accom- 
pagnées d'un  écoulement  sanguin,  et  un  léger  soulèvement  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  éveillent  le  soupçon  du  développement  d'une  hémomètre,  on  doit, 
pour  ménager  l'hymen,  essayer  d'abord  d'atteindre  la  matrice  par  le  rectum.  Si 
l'on  ne  réussit  pas  à  explorer  la  matrice  de  cette  manière,  on  doit,  sans  respecter 
l'hymen,  explorer  par  le  vagin.  Dans  cet  examen,  le  doigt  rencontre  le  col  plus 
ou  moins  effacé  et  le  segment  inférieur  dilaté  et  bombé. 
Le  traitement  des  atrésies  et  de  leurs  conséquences  est  purement  chirurgical. 


CHAPITRE  IV. 

FLEXIONS  DE  L'UTÉRUS,  INFLEXIONS  ET  INFRACTIONS. 
§  1«'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Par  inflexions  et  infractions  on  entend  des  anomalies  de  forme  et  non  des  auo- 
malies  de  situation  de  l'utérus.  Ordinairement  toute  courbure  de  l'axe  utérin, 
qu'elle  soit  en  arc  de  cercle  ou  qu'elle  forme  un  angle,  s'appelle  une  flexion.  Si 
l'on  veut  désigner  avec  plus  de  précision  le  degré  et  l'espèce  de  courbure,  on 
l'appelle  dans  le  premier  cas  une  inflexion^  dans  le  second  une  infraction.  Si 
l'utérus  s'infléchit  de  telle  sorte]'que  la  concavité  de  l'arc  regarde  en  avant,  la 
convexité  en  arrière,  on  a  affaire  à  une  antéflexion;  si  au  contraire  le  fond  de  la 
matrice  s'infléchit  et  surplombe  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'il  s'approche  de  la 
paroi  postérieure  du  col,  il  y  a  rétroflexion.  Les  inflexions  latérales  de  l'organe 
8ontd*une  importance  moindre. 

Il  règne  différentes  opinions  sur  la  pathogénie  des  flexions.  La  plupart  desj 
auteurs  croient  que  les  causes  de  ces  déviations  doivent  être  cherchées  dan 
l'utérus  lui-même  et  fondent  leur  manière  de  voir  sur  cette  observation,  que  I 
paroi  de  l'utérus  est  toujours  aplatie  à  l'endroit  correspondant  à  la  flexion  e 
que  le  parenchyme  y  est  constamment  relâché  et  ramolli.  Virchow  considère  le 
modifications  du  ^iége  de  la  flexion  comme  secondaires  et  provoquées  par  1 
pression  que  subit  à  cette  place  la  paroi  utérine,  ainsi  que  par  l'anémie  du  pa 
renchyme  qui  résulte  de  cette  pression.  Il  est  d'avis  que  la  plupart  des  flexion 
de  la  matrice,  surtout  les  antéflexions,  sont  occasionnées  par  des  raccourcisse 
ments  congénitaux  ou  acquis  des  ligaments  de  l'utérus,  raccourcissements  qu 
tendent  à  immobiliser  cet  organe,  au  moment  des  distensions  de  la  vessie  et  di 
rectum.  —  Il  est  extrêmement  probable  que  les  causes  des  flexions  ne  sont  pa: 
toujours  les  mêmes,  qu'elles  sont  placées  tantôt  en  dedans  tantôt  en  dehors  d< 
l'utérus. 

Les  rétrofkxionsj  qui,  chez  les  femmes  mères,  constituent  la  forme  la  plu 
fréquente  et  qui  sont  rares  au  contraire  chez  les  autres,  remontent  toujours  . 
une  couche  ou  à  un  avortement.  Si  le  retrait  de  l'utérus  se  fait  tardivement  aprè 
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iVxpulsion  de  son  contenu,  si  l'organe  reste  dilaté  et  flasque,  il  arrive  facilement 
(\\ïe  le  fond  s'affaisse  sous  son  propre  poids  ou  bien  sous  celui  des  autres  viscères 
abdominaux.  Comme  c'est  la  paroi  postérieure  qui,  après  Taccouchement,  reste 
la  plus  lourde  et  la  plus  volumineuse,  il  est  naturel  que  la  matrice  s'affaisse  le 
plus  souvent  en  arrière  ;  mais  on  ne  doit  pas  s'étonner  si  cette  règle  souffre  des 
tsceplions  qui  peuvent  être  facilement  produites  par  des  différences  de  position 
lies  intestins  distendus  et  par  d'autres  conditions  accidentelles.  A  cette  époque 
un  rétablissement  complet  est  certainement  encore  possible;  la  courbure  de  l'u- 
lêrus  peut  s'effacer  s'il  se  contracte  d'assez  bonne  heure.  Mais  si  cela  n'a  pas 
li^u  en  temps  opportun,  le  parenchyme  correspondant  à  l'endroit  infléchi  s'a- 
iiémie  et  s'atrophie  pour  tout  jamais,  ou  bien  le  fond  de  l'utérus  est  soudé  à 
la  place  anormale  par  des  brides  ;  dans  les  deux  cas  il  se  produit  une  anomalie 
persistante,  une  flexion  proprement  dite.  Scanzoni  cite  comme  causes  ordinaires 
du  retrait  lent  et  incomplet  de  l'utérus,  et  comme  conditions  essentiellement 
!3wrables  aux  rétroflexions,  les  mariages  prématurés,  des  grossesses  fréquentes 
et  rapprochées,  des  avortements,  des  accouchements  artificiels,  etc. 

Les  aniéflexions  se  rétrouvent  de  préférence  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas 
rsore  eu  d'enfants.  Pendant  la  jeunesse,  les  autéflexions  paraissent  déterminées 
•*,  plus  souvent  par  un  relâchement  de  la  substance  utérine  dû  à  des  catarrhes 

.ruoiques;  pendant  la  vieillesse,  par  une  atrophie  sénile  de  l'utérus  à  l'endroit 
]J  est  le  siège  constant  de  toutes  les  inflexions  et  qui  correspond  à  l'orifice 
uWme  de  la  matrice.  Le  fait  que  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants, 
îaïUéQexion  est  la  déviation  la  plus  fréquente,  s'explique  facilement  lorsqu'on 
xKige  qu'une  matrice  vierge,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  se  distingue  par 
latf  légère  inclinaison  et  courbure  en  avant.  Encore  dans  ce  cas  il  me  paraît 
Lors  de  doute  que  l'aplatissement  de  la  paroi  et  l'atrophie  du  tissu,  observés 
^ki  tard  à  l'endroit  infléchi,  ne  sont  que  les  conséquences  de  la  pression  et  de 
luiémie. 

Indépendamment  de  ces  inflexions  dues  à  des  anomalies  de  la  substance  uté- 
riae,  on  en  voit  d'autres  qui,  indubitablement,  ne  peuvent  être  produites  que 
(Hir  le  raccourcissement  des  ligaments,  comme  cela  ressort  des  cas^observés  par 
Mrchow,  dans  lesquels  les  flexions  étaient  indépendantes  de  toute  modification 
*k  structure  du  parenchyme.  De  la  même  manière  des  inflexions  peuvent  pro- 
^tnir  de  fibroïdes  siégeant  dans  la  paroi  postérieure  ou  antérieure  de  l'utérus, 
-i  un  tiraillement  produit  par  des  adhérences,  d'une  pression  exercée  par  des 
tuoieurs.  —  Plus  la  paroi  supérieure  du  vagin,  servant  à  fixer  la  partie  infé- 
rieure de  Tutérus,  est  rigide,  plus  les  flexions  auront  de  facilité  à  se  produire. 
>u  an  contraire,  au  lieu  d'être  rigide,  le  sommet  du  vagin  est  flasque^  les  ano- 
iu^lies  de  l'utérus  consisteront  plutôt  dans  des  changements  de  situation. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

l'ne  inflexion  de  l'utérus  se  reconnaît  très-facilement  à  l'autopsîe  ;  en  effet 
•Lias  cette  affection,  ce  n'est  plus  le  fond,  mais  une  partie  de  la  paroi  antérieure 
ou  postérieure  du  corps  de  l'organe  qui  occupe  la  place  la  plus  élevée.  Ordinaire- 
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ment  on  parvient  facilement  à  redresser  le  fond  affaissé,  mais,  abandonné  à  lui- 
même,  il  retombe  à  sa  première  place.  Quelquefois  des  adhérences  de  TeiiNe- 
loppe  péritonéale  avec  les  parties  environnantes  rendent  le  redressement  impus- 
sible.  A  côté  de  la  flexion  on  constate  presque  toujours  une  antéverstou  ou  une 
rétroversion  légère.  Si  Ton  retire  Tutérus  du  cadavre,  qu'on  le  saisisse  par  le  cul 
et  qu'on  le  tienne  droit,  le  fond  retombe  en  avant  ou  en  arrière  selon  le  cas;  si 
on  le  lient  horizontalement,  il  arrive  assez  souvent  qu'il  conserve  cette  posiliuu, 
lorsqu'on  dirige  en  haut  la  partie  infléchie,  et  l'affaissement  se  reproduit  quand 
on  la  tourne  en  sens  contraire.  Dans  tous  les  cas  le  siège  de  la  flexion  corres- 
pond à  l'orifice  interne.  Là  on  trouve  tantôt  une  simple  courbure  légère,  taulùt 
une  flexion  à  angle  droit  ou  même  aigu.  Presque  toujours  l'orifice  externe, 
même  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  est  entr'ouvert,  suite  naturelle 
du  tiraillement  qu'éprouve  la  lèvre  antérieure  dans  les  rétroflexions,  la  lèvre 
postérieure  dans  les  antéflexions.  L'orifice  interne,  de  son  côté,  est  rétréci  eu 
partie  par  la  flexion  elle-même  et  en  partie  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 
Chez  la  femme  d'un  certain  âge  on  trouve  quelquefois  des  atrésies  complètes  de 
l'orifice  interne.  Le  rétrécissement  ou  l'occlusion  de  cette  ouverture  est  suivie 
d'hydromètre  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  (voyez  chap.  III).  Le  trouble 
de  la  circulation  à  l'endroit  infléchi  explique  suffisamment  les  complications 
presque  constantes  de  cette  anomalie,  par  des  catarrhes  utérins,  d^s  ulcères  à 
l'orifice  et  une  métrite  parenchymateuse. 

9  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  les  plus  constants  des  flexions  de  la  matrice  dépendent  de 
la  difficulté  qu'éprouve  cet  organe  à  laisser  écouler  son  contenu.  Aussi,  tant 
que  les  femmes  sont  encore  réglées,  souffrent-elles  ordinairement  de  degrés 
élevés  de  dysménorrhée.  Le  flux  cataménial,  qui  s'effectue  au  milieu  des  co 
liques  utérines  les  plus  violentes,  est  souvent  mêlé  de  petits  caillots  sanguins 
qui  se  sont  formés  dans  l'intérieur  de  la  matrice.  Les  coliques  utérines  peu- 
vent également  se  produire  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  par  Tobstadc 
à  l'écoulement  du  produit  de  sécrétion  muqueux  et  séreux  retenu  derrière 
l'inflexion.  Il  faut,  dans  beaucoup  de  cas,  ajouter  à  ces  symptômes  ceux  du 
catarrhe  utérin  que  nous  avons  décrits  au  premier  chapitre  :  flueurs  blanche 
utérines,  pertes  de  sang  considérables  pendant  la  menstruation,  etc.,  selle 
difficiles  et  douloureuses,  ténesme  vésical  et  dysurie,  symptômes  d'anéiuii 
et  de  mauvaise  nutrition,  enfin,  les  troubles  de  l'innervation  souvent  nieu- 
tiennes  :  tel  est,  dans  son  ensemble,  le  tableau  qu'offrent  bien  des  femmes 
atteintes  de  flexions  utérines.  Toutefois  nous  devons  ajouter  que  chez  certaine 
femmes  atteintes  de  flexions  très-considérables  de  l'utérus,  tous  ces  symp- 
tômes, ou  du  moins  la  plus  grande  partie  d'entre  eux,  ne  se  montrent  jamais, 
ou  disparaissent  de  nouveau  après  qu'ils  se  sont  manifestés,  sans  que  pour  ce! 
la  flexion  soit  levée.  La  stérilité  même  est  un  phénomène  très-fréquent,  il  es! 
vrai,  mais  nullement  constant  dans  les  flexions  de  l'utérus.  Il  ressort  de  ces 
faits  bien  constatés  que  ce  rCesl  pm  des  flexions,  mais  d'autres  anomalies  d 
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fiUérus  qui  les  compliquent,  que  résulte  le  tableau  que  nous  avons  retracé 
plus  haut.  La  fréquence  de  ces  complications  est  à  la  vérité  tellement  grande 
que  leur  absence  doit  compter  au  nombre  des  exceptions.  Cela  tient,  d'une  part, 
a  ce  que  les  mêmes  causes  qui  provoquent  les  flexions,  provoquent  aussi  les 
diverses  espèces  de  métrite,  etd*autre  part,  à  ce  que  les  troubles  de  la  circulation 
A  l'endroit  infléchi  sont  suivis  d'hypérémies  et  d'exsudations  dans  le  parenchyme, 
(Uns  la  muqueuse  et  dans  la  séreuse.  —  La  durée  des  flexions  est  extrêmement 
longue.  Des  formations  régressives,  si  tant  est  qu'elles  puissent  avoir  lieu,  sont 
dans  tous  les  cas  des  faits  exceptionnels;  et  en  effet,  une  flexion  n'est  sus- 
eptible  de  guérison  parfaite  qu'autant  qu'à  la  place  de  la  substance  aplatie 
'.-t  effacée  de  l'utérus,  il  se  forme  un  parenchyme  nouveau.  Lorsque  après  la 
iDt^Qopause  le  retour  des  congestions  physiologiques  vers  l'utérus  a  cessé,  tous 
W>  phénomènes  en  général  se  modèrent,  et  si  chez  les  femmes  âgées  l'utérus 
s\Urophîe,  si  une  partie  de  ses  vaisseaux  devient  impropre  à  la  circulation,  un 
t^lal  de  santé  relatif  peut  en  être  la  conséquence. 

A  Yexamen  physique,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  constate  d'abord  un  dé- 
,!areroent  du  col  en  arrière  ou  en  avant,  déterminé  par  l'antéversion  ou  la 
rétroversion  légère  qui  existent  en  même  temps  que  la  flexion.  On  trouve  en 
;ire,  même  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  enfanté,  l'orifice  entr' ouvert  à  un 
-1  point  qu'on  peut  y  pénétrer  facilement  avec  l'extrémité  du  doigt.  Dans  la 
v«rtie  supérieure  du  vagin  on  rencontre,  selon  le  cas,  devant  ou  derrière  le 
•1.  le  corps  et  le  fond  de  l'utérus  qui  constituent  une  tumeur  arrondie,  solide  et 
.'•bile.  Le  plus  souvent  on  parvient  aussi  à  atteindre  l'endroit  fléchi.  La  circons- 
Uice  que  du  c6té  opposé  on  trouve  un  espace  vide  empêche  de  confondre  un 
utérus  infléchi  avec  un  utérus  atteint  d'une  autre  affection  et  augmenté  de 
'  >lume.  L'introduction  de  la  sonde  utérine  contribue,  il  est  vrai,  à  rendre  le 
iii^'nostic  plus  sûr,  mais  c'est  précisément  dans  les  flexions  que  cette  opéra- 
>i 'H  offre  des  difficultés  toutes  particulières,  et  nous  répétons  encore  une  fois 
<.  if*  la  sonde  utérine  entre  les  mains  d'un  médecin  qui  n'a  pas  une  adresse 
r^-niarquable  et  même  entre  les  mains  d'un  médecin  qui  possède  cette  adresse, 
"il  toujours  un  instrument  dangereux  dont  il  faut  faire  usage  le  moins  possible. 

i  U.  —  Traitement. 

Nous  avons  déjà  déclaré  plus  haut  que  la  guérison  parfaite  d'une  flexion  doit 

être  comptée  jusqu'à  un  certain  point  parmi  les  impossibilités  physiologiques, 

f  'ur  la  raison  que  presque  toujours  cette  anomalie  se  rattache  à  une  atrophie 

\\u  parenchyme  utérin  à  l'endroit  infléchi.  Les  instruments  beaucoup  employés 

l-ndant  un  certain  temps  contre  les  flexions,  les  sondes,  les  redresseurs  et  les 

l^-ssaires  intra-utérins,  ne  servent  en  effet  à  rien  et  font  souvent  beaucoup  de 

>i^.  Scanzoni  a  eu  le  grand  mérite  d'avouer  sans  réticence  que  jamais  dans  sa 

Htnièle  gynécologique  il  n'avait  pu  guérir  une  flexion,  et  qu'il  considérait 

•  "mploi  de  ces  instruments  comme  inutile  ei  dangereux.  Les  toniques  employés 

'■<*a)ement  ou  à  l'intérieur  ne  donnent  également  aucun  résultat  favorable.  — 

'^'  conseil  de  faire  retenir  l'urine  le  plus  longtemps  possible  par  les  malades 
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atteintes  d'antéflexions,  dans  le  but  de  permettre  à  la  vessie  remplie  et  distendue 
de  redresser  le  fond  de  la  matrice  (1),  et  de  faire  retenir,  pour  des  raisons  ana- 
logues, les  selles  en  cas  de  rétrofiexion,  se  fonde  sur  une  déduction  théorique  et 
n'a  pas  reçu  la  sanction  de  la  pratique.  —  L'usage  d'une  ceinture  hypogastrique 
est  recommandé  par  la  plupart  des  spécialistes,  et  bien  des  malades  se  louent  de 
ce  moyen.  On  comprend  difficilement  pourquoi,  même  en  cas  de  rétroflexion, 
une  pression  exercée  sur  le  bas-ventre  soulage  les  souffrances  des  malades.  Peut- 
être  le  soulagement  est-il  le  résultat  de  la  compression  de  l'utérus  et  de  la  dimi- 
nution que  subit  la  quantité  de  sang  dans  cet  organe? 

Mais  si  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  faire  disparaître  les  flexions,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  nous  pouvons  faire  beaucoup  pour  soulager  les  souffrances 
des  malades  en  traitant  suivant  les  principes  établis  dans  les  chapitres  précédents, 
les  catarrhes  utérins  et  l'inflammation  parenchymateuse  qui  seuls  donnent  de 
l'importance  à  la  flexion.  C'est  précisément  dans  les  flexions  que  les  applications 
de  sangsues  au  col,  répétées  de  temps  à  autre,  rendent  des  services  signalés  dont 
l'effet  ne  se  fait  pour  ainsi  dire  jamais  attendre. 


CHAPITRE  V. 

CHANGEMENTS    DE  SITUATION    DE  l' UTÉRUS. 

L'utérus,  organe  essentiellement  mobile,  peut  être  déplacé  dans  tous  les  sens. 
Les  anomalies  de  situation  les  plus  importantes  sont  :  VarUéversion^  la  rétroier- 
non,  l'abattement  et  la  chute. 

VatUéversion^  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  femmes  à  bassin 
fortement  incliné.  Des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale  ou  des  tumeurs  qui 
pèsent  sur  la  partie  supérieure  de  l'utérus  peuvent  augmenter  l'inclinaison  déjà 
existante  de  l'organe  en  avant  et  faire  naître  une  antéversion.  Plus  souvent  encore 
l'utérus  tombe  en  avant  sous  l'impulsion  de  son  propre  poids  ;  c*est  pourquoi 
des  degrés  modérés  d' antéversion  accompagnent  presque  toujours  les  infarctus  et 
les  formations  nouvelles  du  fond  de  l'utérus.  —  L'antéversion  atteint  rarenien 
un  degré  élevé,  car  chaque  dilatation  de  la  vessie  redresse  l'utérus,  à  moins  qutj 
des  conditions  particulières  ne  rendent  ce  redressement  impossible.  —  A  raisoi 
de  ce  fait,  les  souffrances  occasionnées  par  la  maladie  sont  généralement  pet 
considérables,  et  ce  n'est  que  dans  le  cas  où  l'utérus  est  devenu  le  siège  d'unci 
autre  maladie  ou  d'une  augmentation  de  volume,  ou  lorsqu'il  enfle  au  momen 
des  règles,  que  l'étranglement  des  organes  contenus  dans  le  bassin  et  le  tirai! 
lement  des  ligaments  de  Douglas  font  naître  des  douleurs  lombaires,  une  sensa 
tion  de  pression  dans  la  cavité  pelvienne,  des  embarras  du  côté  des  urines,  de: 
besoins  continuels  d'aller  à  la  selle  et  des  douleurs  pendant  la  défécation.  —  Ai 
toucher,  on  trouve  le  col  dirigé  en  arrière  vers  la  courbure  du  sacrum,  et  ei 

(1)  Vtrchow  est  d'avis  que  c'est  précisément  le  trop-plein  de  la  vessie  pendant  que  Uulénxs  t  s 
fixé,  qui  donne  lieu  aux  antéflexions*  (Note  de  Vauteur.y 
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ramenant  le  doigt  en  avant  on  arrive  sans  interruption  sur  le  corps  et  le  fond, 
situé  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin. 

La  rHrover$ion  dépend  de  conditions  analogues  à  celle  de  Tantéversion  :  une 
pression  continue  agissant  d'avant  en  arrière,  des  adhérences  qui  tiraillent  la  face 
postérieure  de  Tutérus,  des  néoplasmes  dans  la  paroi  postérieure  provoquent  la 
descente  en  arrière  du  fond  de  Tutérus  et  l'ascension  de  la  portion  vaginale  du 
roi  vers  la  symphyse.  La  rétroversion  qui  se  produit  d'emblée  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  et  bientôt  après  les  couches,  est  une  maladie  très-sé- 
rieuse; les  rétroversions  qui  surviennent  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  couches, 
sont  ordinairement  des  phénomènes  peu  importants,  consécutifs  à  d'autres  ma- 
ladies de  Futérus  ou  des  autres  organes  pelviens.  —  Les  symptômes  de  la  rétrc- 
Tersion  sont  analogues  à  ceux  de  l'antéversion  et  dépendent  également  de  la 
pression  qu'éprouvent  les  organes  du  bassin,  surtout  la  vessie  et  le  rectum,  de  la 
part  de  l'utérus  situé  horizontalement. 

Vabaissement  et  la  chiUe  de  la  matrice  sont  dus  principalement  au  relâche- 
ment des  appareils  destinés  à  maintenir  l'utérus  en  place,  c'est-à-dire  des  liga- 
œnts  de  cet  oi^ne,  des  aponévroses  pelviennes  et  du  vagin.  Si  dans  ces  con- 
itions  une  pression  assez  forte  de  haut  en  bas  agit  sur  l'utérus,  ce  dernier  glisse 
^  bas,  entraîne  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  descend  plus  bas  dans  ce 
canal,  et  c*est  ainsi  que  se  produit  une  descente  ou  un  abaissement  de  la  ma- 
trice. Lorsqu'une  partie  de  cet  organe  sort  de  la  vulve,  l'anomalie  prend  le  nom 
de  chute  ou  de  prolapsus;  la  chute  est  complète  lorsque  l'utérus  entier  pend 
hors  de  la  vulve.  Le  relâchement  de  tous  les  appareils  destinés  à  fixer  la  matrice 
se  présente  le  plus  fréquemment  dans  l'état  puerpéral;  la  pression  qui  pousse 
le  plus  souvent  l'utérus  en  bas  part  des  muscles  abdominaux.  Les  femmes  pau- 
vres qui  ne  peuvent  pas  se  ménager  pendant  leurs  couches,  et  qui  sont  forcées 
d'accomplir  peu  de  jours  après  leur  délivrance  des  travaux  fatigants,  par  les* 
quels  la  pression  des  muscles  abdominaux  est  augmentée,  acquièrent  avec  une 
extrême  facilité  des  abaissements  et  des  chutes  de  l'utérus.  —  De  même  que 
chaque  abaissement  de  la  matrice  renverse  le  vagin,  et  qu'ainsi  chaque  pro- 
hpsus  de  l'organe  entraine  aussi  une  chute  du  vagin,  de  même  réciproquement 
une  chute  du  vagin  peut  devenir  le  point  de  départ  d'abaissement  et  de  prolap- 
sus utérins.  Lorsque  des  déchirures  du  périnée,  survenues  pendant  l'accouche- 
ment ou  bien  sous  d'autres  influences,  ont  eu  pour  effet  la  chute  de  l'extrémité 
inférieure  du  vagin,  l'extrémité  supérieure  exerce  une  traction  sur  la  matrice, 
qui  est  suivie,  ou  d'un  allongement  de  la  portion  vaginale  du  col,  ou  d'une 
descente  de  Torgane.  —  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  des  abaissements 
rt  des  prolapsus  de  l'utérus  surviennent  chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  en- 
fanté. Dans  ces  cas,  ou  bien  il  se  produit  des  conditions  analogues  à  celles  (fui 
suivent  l'accouchement  (le  vagin  surtout  est  relâché  par  des  blennorrhées  et  des 
êtres  vénériens),  ou  bien  la  matrice  est  poussée  en  bas  par  des  tumeurs  lourdes 
qui  occupent  le  bassin.  —  Lorsqu'un  prolapsus  se  fait  d'une  manière  subite, 
comme  cela  arrive  quelquefois  au  moment  de  soulever  une  masse  lourde,  pen- 
dant un  accès  de  toux  ou  des  efforts  violents  pour  aller  â  la  selle,  le  tiraillement 
des  ligaments  provoque  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen  et  une  perturbation 
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grave  de  Tétat  général,  des  syncopes,  des  nausées,  etc.  Si  la  descente  et  le  pro- 
lapsus se  font  lentement,  les  souffrances  sont  peu  considérables  au  commen- 
cement et  consistent  principalement  en  une  sensation  vague  de  pression  par  en 
bas,  en  tiraillements  douloureux  dans  l'abdomen  et  dans  les  lombes.  Plus  Tu- 
térus  s'abaisse,  plus  les  souffrances  augmentent;  elles  deviennent  encore  plus 
sensibles  quand  les  malades  sont  debout,  marchent,  toussent,  etc.,  elles  dimi- 
nuent lorsqu'elles  se  tiennent  en  repos  dans  la  position  horizontale.  Il  faut 
ajouter  à  cela  des  malaises  et  des  douleurs  en  urinant  et  en  allant  à  la  selle,  de 
la  constipation,  des  coliques  et  d'autres  symptômes  qui  s'expliquent  par  le  dé- 
placement des  organes  abdominaux,  par  la  compression  et  le  tiraillement  de  ces 
organes.  Lorsque  l'utérus  se  présente  au  devant  de  la  vulve,  il  forme  au  com- 
mencement une  tumeur  ovale  ou  ronde,  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  se  laisse 
facilement  remettre  à  sa  place;  mais  bientôt  l'utérus,  revêtu  du  vagin,  fait  une 
saillie  de  plus  en  plus  forte;  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume  et  se 
laisse  réduire  difficilement,  elle  est  d'une  consistance  pâteuse,  mais  en  exerçant 
sur  elle  une  pression  un  peu  plus  forte  on  sent  dans  la  profondeur  un  corps  dur. 
Lorsque,  en  même  temps  que  la  paroi  antérieure  du  vagin,  le  fond  et  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  sont  entraînés  hors  de  la  vulve  (cystocèle),  on  remarque 
à  la  partie  antérieure  du  prolapsus  une  tumeur  tendue,  rénitente,  quelquefois 
fluctuante,  qui  souvent  dans  le  courant  d'une  journée  enfle  et  désenfle  à  plusieurs 
reprises,  et  dans  laquelle  on  peut  introduire  avec  un  peu  d'habileté  une  sonde 
d'homme  par  l'orifice  de  l'urèthre.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum , 
on  trouve  qu'il  forme  une  espèce  de  cul-de-sac  en  avant.  L'orifice  de  l'utérus 
est  béant,  parce  que  le  col  se  renverse  en  dehors;  il  est  rougi  et  couvert  d'un 
mucus  glaireux.  Le  vagin  prolabé  est  sec,  parcheminé,  épaissi,  couvert  d'un 
épithélium  qui  ressemble  à  l'épiderme;  très-souvent  il  est  excorié  par  le  frotte- 
ment des  vêtements  et  l'action  irritante  de  l'urine  qui  le  mouille  à  tout  instant, 
et  il  n'est  pas  rare  que  des  ulcères  profonds  s'y  développent. 

Le  traitement  des  changements  de  situation  de  l'utérus  est  purement  chirur- 
gical, et  nous  serions  entraîné  trop  loin,  si  nous  nous  bornions  même  à  discuter 
les  avantages  de  certains  pessaires  et  à  rappeler  les  mesures  de  précaution  dont 
il  faut  user  pour  les  introduire  et  les  porter. 


CHAPITRE  VL 

NÉOPLASMES  DE  L'uTÉRUS. 

Une  forme  très-fréquente  de  néoplasmes  de  l'utérus  consiste  dans  les /SbroiA'.N, 
ou,  comme  on  les  appelle  encore  à  raison  du  mélange  d'éléments  musculaires 
avec  les  fibres  de  tissu  conjonctif,  dans  les  tumeurs  fibro-musculaires.  —  O'^ 
tumeurs  se  développent  sans  cause  connue,  principalement  chez  les  femmes 
âgées  de  trente  à  cinquante  ans.  —  Leur  grandeur  et  leur  nombre  varient  beau- 
coup. 11  existe  des  fibroïdes  très-petits  et  d'autres  qui  arrivent  à  une  grandeur 
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énorme  et  pèsent  de  20  à  30  livres.  Tantôt  il  n'en  existe  qu'un  seul,  tantôt 
plusieurs,  tantôt  un  ^and  nombre.  La  plupart  d'entre  eux  sont  ronds,  quelques- 
uns,  surtout  les  fibroïdes  de  grande  dimension,  ont  une  forme  plus  irrégulière 
et  bosselée.  Leur  surface  de  section  est  blanche  ou  rouge  pâle,  et  l'on  reconnaît 
distinctement  leur  texture  fibreuse  et  la  direction  tantôt  régulièrement  concen- 
trique, tantôt  irrégulière  de  leurs  fibres.  La  consistance  des  fibroïdes  est  ordi- 
uairement  celle  du  fibro-cartilage;  ce  n'est  que  par  exception  qu'ils  sont  plus 
lâches  ou  plus  mous,  ou  contiennent  dans  leur  intérieur  une  cavité  remplie  de 
sérum.  Le  siège  de  la  formation  nouvelle  est  presque  toujours  le  fond  et  le  corps 
de  l'utérus.  Là,  les  fibroïdes  sont  en  partie  logés  dans  la  substance  de  l'utérus  et 
eaiourés  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  très-lâche,  et  en  partie  implantés  au 
moyen  d'un  ou  de  plusieurs  pédicules.  Parmi  les  premiers,  on  distingue,  selon 
qu'ils  siègent  plus  vers  le  milieu  de  la  paroi,  ou  immédiatement  sous  la  sé- 
reuse, ou  immédiatement  sous  la  muqueuse,  des  fibroïdes  intersiUiels,  sous^ 
vretLD  et  sous-mnqueux.  Les  fibroïdes  pédicules  sont  appelés  polypes  fibreux. 
—  Quelquefois  les  fibroïdes  s'ossifient  et  cessent  alors  de  s'accroître  ;  dans 
•f autres  cas,  leur  enveloppe  de  tissu  conjonctif  s'enftamme.  Si  dans  ce  dernier 
'as  il  se  produit  une  suppuration,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  soit  en  quelque 
«■'rte  énucléée  et  détachée.  —  Le  parenchyme  utérin  s'hypertrophie  dans  toutes 
k  formes,  excepté  dans  les  fibroïdes  sous-séreux.  Très-souvent  aussi  il  en 
résuite  des  changements  de  situation  et  des  flexions  de  l'utérus.  —  Les  symp- 
i-'ines  sont  souvent  difficiles  à  bien  interpréter  au  commencement  de  la  maladie. 
Ls  anomalies  de  la  menstruation  et  les  symptômes  du  catarrhe  utérin  chro- 
niiiue  appartiennent  aux  fibroïdes,  en  commun  avec  d'autres  maladies  de  l'uté- 
hn;  toutefois,  il  en  est  peu  dans  lesquelles  les  pertes  de  sang  et  les  douleurs 
<  lient  aussi  violentes  et  aussi  persistantes  que  dans  les  fibroïdes.  Lorsqu'une 
Poime  se  plaint  que  ses  règles  lui  viennent  tous  les  quinze  jours,  qu'elles 
•lurent  souvent  quinze  jours  de  suite,  que  pendant  ce  temps  elle  perd  beaucoup 
d«'  sang,  et  qu'en  môme  temps  elle  éprouve  des  douleurs  violentes,  semblables 
a  relies  de  Tenfantement,  il  s'élève  de  fortes  présomptions  en  laveur  de  la  pré- 
«♦  nce  d'un  fibroïde  utérin.  Plus  la  perte  est  abondante,  plus  il  est  probable  que 
t»*tte  femme  souffre  d'un  grand  polype;  plus,  au  contraire,  il  y  a  de  douleur, 
(•'us  il  est  probable  que  le  fibroïde  fait  corps  avec  la  substance  même  de  l'utérus. 
'  faut  ajouter  à  cela  des  phénomènes  de  pression  sur  les  organes  voisins  : 
d\surie,  constipation,  selles  difficiles,  hémorrhoïdes,  même  des  œdèmes  et  une 
scfosation  de  douleur,  de  fourmillement  ou  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
inférieures.  Il  n'y  a  que  l'examen  physique  qui  offre  un  point  de  repère  sûr 
[Hjur  le  diagnostic.  C'est  grâce  à  cet  examen  que  l'on  réussit  ordinairement, 
lorsque  les  tumeurs  ont  atteint  une  dimension  considérable,  à  constater  l'aug- 
fueutation  de  volume  de  l'utérus,  la  résistance  et  la  forme  irrégulière  de  cet 
vr^ane.  Dans  les  fibroïdes  sous-séreux  on  sent  souvent  très-manifestement  au- 
dfssus  de  la  symphyse  des  tumeurs  dures,  arrondies,  qui  suivent  tous  les  mou- 
^rments  de  l'utérus.  Dans  les  fibroïdes  qui  se  développent  au  milieu  de  la  paroi 
de  l'utérus  ou  qui  proéminent  dans  sa  cavité,  la  forme  de  l'organe  est  moins 
irrêgulière,  le  col  devient  de  plus  en  plus  court  et  finit  par  s'effacer  à  un  tel 
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point  qu'à  un  examen  peu  attentif  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'une  gros- 
sesse. A  la  fin,  l'orifice  utérin  s'ouvre  généralement  et  permet  d'introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  et  de  toucher  directement  le  fibroïde.  Assez  souvent  il  est 
difficile  de  reconnaître  si  un  fibroïde  est  implanté  par  une  base  large  ou  bien 
s'il  est  pédicule.  Lorsque  le  col  se  raccourcit  et  s'efface  de  bonne  heure,  que 
l'orifice  s'ouvre  assez  tôt,  l'utérus  n'étant  que  modérément  augmenté  de  volume, 
il  est  probable  que  l'on  a  affaire  à  un  polype  pédicule.  Les  fibroïdes  pédicules 
seuls  permettent  un  pronostic  favorable,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
est  possible  de  les  éloigner  avec  le  secours  de  la  chirurgie.  L'opération  des 
polypes  de  la  matrice  est  une  des  plus  heureuses  de  toute  la  chirurgie,  car  sou- 
vent des  femmes  que  les  pertes  de  sang  continuelles  ont  mises  sur  le  bord  du 
tombeau,  se  trouvent  dans  une  santé  florissante  peu  de  mois  après  l'opération. 
Dans  les  autres  formes,  le  pronostic  est  d'autant  plus  mauvais  que  les  perles 
(le  sang  sont  plus  abondantes.  Beaucoup  de  malades,  si  elles  ne  succombent 
auparavant  à  un  mal  intercurrent,  meurent  de  marasme  et  d'hydropisie,  d'autres 
de  péritonite  et  des  suites  de  l'étranglement  des  organes  abdominaux  provoqué 
par  les  fibroïdes.  La  grossesse,  survenue  malgré  la  présence  des  fibroïdes,  l'ac- 
couchement et  l'état  puerpéral  offrent  également  des  daàgers  tout  particuliers 
pour  ces  malades,  dangers  dont  nous  renonçons  à  donner  la  description  dé- 
taillée. 

Les  polypes  muqtieiLX  proviennent  d'une  végétation  de  la  membrane  muqueuse. 
Tantôt  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  prédomine  dans  ces  polypes,  tantôt  ils  sont 
très-riches  en  vaisseaux,  tantôt  ils  consistent  principalement  en  follicules  dilatés. 
D'après  cela,  on  distingue  des  polypes  cellulo-fibreux,  cellulo-vasculaires  et 
vésiculaires.  Les  polypes  muqueux  sont  rarement  plus  grands  qu'une  noisette; 
leur  configuration  est  tantôt  sphéroïdale,  tantôt  piriforme;  leur  pédicule  est 
assez  épais.  Ils  sont  généralement  implantés  au  voisinage  du  col,  se  présentent 
dans  l'orifice  utérin  et  font  saillie  plus  tard.  Les  polypes  muqueux,  comme  les 
précédents,  produisent  la  leucorrhée  et  de  fortes  hémorrhagies.  La  source  de 
ces  phénomènes  reste  souvent  cachée  jusqu'au  moment  où  l'examen  physique  la 
fait  découvrir. 

Les  carcinomes  (1)  se  présentent  plus  souvent  dans  la  matrice  que  dans  n'im- 
porte quel  autre  organe  Dans  la  plupart  des  cas,  leur  structure  est  celle  de 
Tencéphalolde,  plus  rarement  celle  du  squirrhe,  ou  du  cancer  alvéolaire.  La 
dégénérescence,  qui  ordinairement  consiste  en  une  infiltration  diffuse,  débute 

(1)  Les  néoplasmes  à  extension  fatale  de  Tutérus  consistent  souvent  en  tumears  épithéUalesà 
ccllulps  prismatiques,  et  dans  près  de  la  moitiô  des  cas  présentent  une  formation  nouvelle  de 
cellules  pavimenteuses  avec  des  globes  cpidermiques,  comme  dans  le  cancroïdc  cutané.  La 
structure  du  col  utérin,  qui  dans  sa  portion  saillante  dans  le  vagin  possède  un  épithélium  pavi* 
mentcux,  et  dans  sa  portion  intracervicale  un  épithélium  cylindrique,  nous  explique  la  prédonii* 
nancc  de  ces  deux  variétés  de  cellules  épithélialcs  observées  le  plus  souvent  dans  ces  tumeurs 
cancéreuses.  Ces  tumeurs  du  col  offrent  aussi  une  particularité  anatomique  très-importante,  cV<l 
que,  bien  qu'elles  s'étendent  au  voisinage  de  leur  point  de  départ,  bien  qu'elles  envahissent 
assez  souvent  les  ganglions  lymphatiques  pelviens  et  lombaires,  on  ne  les  voit  se  généraliser  par 
des  tumeurs  secondaires  dans  les  organes  éloignés  de  l'utérus  que  d'une  façon  tout  à  fait  excep* 
tionnello.  V.  C, 
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presque  toujours  par  le  col,  se  propage  rarement  au  fond,  mais  envahit  très- 
sonrent  en  avant  la  vessie  et  en  arrière  le  rectum,  de  sorte  que  plus  tard  la  fonte 
cancéreuse  de  ces  tumeurs  peut  être  suivie  de  terribles  destructions,  de  com- 
muiucations  fistuleuses  entre  Tutérus  et  la  vessie  d'une  part,  l'utérus  et  le  rectum 
de  l'autre,  d'où  résulte  parfois  un  cloaque  hideux.  Les  glandes  lymphatiques, 
dans  la  cavité  pelvienne  et  dans  les  aines,  participent  également  à  la  dégénéres- 
cence. Dans  un  cas  de  cancer  utérin  observé  par  moi,  toutes  les  glandes  situées 
le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  région  cervi- 
cale, étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse,  et,  pendant  la  vie,  on 
sentait  des  paquets  de  glandes  épais  et  durs  qui  comblaient  la  fosse  sus-clavicu- 
laire.  —  Les  phénomènes  les  plus  importants  par  lesquels  se  trahissent  d'ordi- 
naire les  cancers  de  la  matrice,  sont  des  douleurs  dans  la  région  sacrée,  des 
douleurs  à  l'bypogastre  et  dans  les  lombes,  modérées  au  commencement,  mais 
arrivant  presque  toujours  par  la  suite  à  un  degré  tellement  intense,  que  la  plu- 
part des  femmes  atteintes  de  carcinomes  utérins  sont  forcées  de  prendre  des 
doses  énormes  d'opium  (1);  ensuite  des  hémorrhagies,  d'abord  aux  époques 
menstruelles,  plus  tard  aussi  dans  les  intervalles,  et  enfin  un  écoulement  muco- 
punilent  qui  devient  de  plus  en  plus  aqueux,  corrodant  et  fétide.  Si  l'on  pratique 
l;;  toucher  vaginal,  on  trouve,  au  début  de  la  maladie,  une  tuméfaction  irrégu- 
it^rement  bosselée  et  très-dure  du  col,  plus  tard  un  ulcère  anfractueux  sous 
furme  d'entonnoir  et  à  bords  relevés,  saignant  facilement  quand  on  le  touche, 
mais  insensible  du  reste.  La  mort  arrive  tôt  ou  tard  au  milieu  des  symptômes 
d'an  marasme  extrême;  souvent  il  se  déclare  des  thromboses  des  veines  fémo- 
rales; quelquefois  il  se  fait  une  perforation  dans  la  cavité  abdominale,  ou  il  se 
présente  d'autres  incidents  qui  peuvent  hâter  la  mort. 

Sous  le  nom  d'excroissance  en  chou-fleur  {cauliflower  excrescence),  on  dé- 
signe des  tumeurs  papillaires  près  de  l'orifice,  qui,  après  une  existence  un  peu 
lon^e,  se  compliquent  ordinairement  de  cancer  épithélial.  Les  tumeurs  papil- 
laires se  forment  par  l'hypertrophie  énorme  des  papilles  de  l'orifice,  et  repré- 
sentent au  commencement  des  tumeurs  verruqueuses  ou  condylomateuses;  plus 
lard,  quand  les  petits  filaments  papillaires  se  sont  prolongés  en  villosités  longues 
r-l  ramifiées,  des  excroissances  semblables  aux  choux-fleurs.  Les  papilles  et  les 
ullosités  consistent  en  anses  capillaires  très-larges,  couvertes  d'une  épaisse 
'ouche  épitiiéliale  et  ne  contenant  que  très-peu  de  tissu  conjonctif.  Plus  tard, 
il  se  forme  dans  la  base  de  ces  tumeurs,  entre  les  couches  du  tissu  conjonctif  et 

(1)  Lesdooleurs,  sur  lesquelles  Niemeyer  insiste  avec  juste  raison,  s'étendent  aussi  assez  sou* 
««Ht  en  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  du  crural.  Dans  les  nombreuses  autopsies  de  cancer 
^f  l'utérus  que  j*ai  eu  l'occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  nous 
aifws  toujours  pu  constater  la  raison  anatomique  de  ces  douleurs,  qui  sont  souvent  l'expression 
»)iaplofiiatlqiie  prédominante  du  cancer  utérin. 

Dans  ces  cas,  les  branches  afférentes  au  nerf  sciatique  pendant  leur  trajet  pelvien,  on  bien  le 
nrrf  crural,  étaient  tantdt  envahies  par  la  formation  nouvelle  et  présentaient  un  epithélioma  déve- 
loppé dans  le  périnévre  et  le  névrilème,  tantôt  étaient  simplement  englobées  dans  un  tissu  calleux, 
tr^v<lar,  constitué  par  du  tissu  conjonctif.  On  pourra,  pour  plus  de  renseignements  sur  ce  sujet, 
tiinsnller  notre  travail  inséré  dans  le  Journal  de  l'nnatomie  et  de  la  physiologie  de  l'année  186^. 

V.  C. 
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les  couches  musculaires  du  col,  des  alvéoles  qui  sont  remplies  par  des  éléments 
du  cancer  épithélial  et  qui  donnent  lieu,  par  la  suite,  à  des  destructions  éten- 
dues. —  L'excroissance  en  chou-fleur,  qui  est  pâle  et  blanchâtre  après  la  mort 
ou  après  l'extirpation,  est  d'un  rouge  vif  pendant  la  vie,  saigne  facilement  et 
donne  lieu  à  une  sécrétion  très-profuse,  semblable  à  la  lavure  de  viande  et  pre- 
nant facilement  une  mauvaise  odeur.  Ces  phénomènes,  qui  trouvent  une  expli- 
cation suffisante  dans  la  structure  même  de  la  tumeur,  en  outre,  les  violentes 
douleurs  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée,  l'épuisement  et  l'appauvrissement 
du  sang,  par  suite  de  la  perte  d'humeurs  et  des  hémorrhagies,  communiquent 
au  tableau  symptomatologique  de  l'excroissance  en  chou-fleur  une  grande  res- 
semblance avec  celui  du  cancer  utérin.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  ressem- 
blance persiste  jusqu'à  la  mort,  qui,  chez  presque  tous  ces  malades,  survient, 
quoique  plus  tard  que  dans  le  carcinome,  au  milieu  des  symptômes  du  marasme 
et  de  l'hydropisie.  —  L'extirpation  de  la  tumeur,  faite  à  temps,  a  été  suivie  dans 
plusieurs  cas  de  guérison  radicale.  Une  femme,  à  laquelle  Berndt  avait  extirpé 
une  excroissance  en  chou-fleur  de  la  grosseur  du  point,  ne  mourut  que  dix- 
sept  ans  plus  tard  de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale  dans  la  clinique  de 
Greifswald  ;  le  néoplasme  n'avait  pas  récidivé. 


CHAPITRE  VIL 


ANOMALIES  DE  LA  MENSTRUATION. 


Les  anomalies  de  la  menstruation  ne  forment  pas  des  espèces  particulières  de 
maladies,  elles  ne  sont  que  des  symptômes  de  certaines  maladies  des  oi^anes 
génitaux  ou  d'autres  affections  ayant  pour  effet  de  porter  atteinte  à  l'ensemble 
de  la  constitution.  La  description  de  l'aménorrhée,  de  la  disménorrhée,  des 
ménorrhagies,  etc.,  ne  devrait  donc  pas  rentrer  dans  un  livre  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  spéciales,  mais  dans  un  livre  de  sémiotique  et  de  diagnostic. 
Toutefois,  pour  des  raisons  pratiques,  nous  suivrons  l'exemple  de  la  plupart  des 
auteurs,  et  nous  accorderons  une  courte  description  aux  dérangements  mens> 
truels  les  plus  importants. 

La  memtriuUion  prématurée  ne  se  présente  pas  fréquemment,  si  l'on  désigne 
de  ce  nom  uniquement  des  pertes  de  sang  par  les  parties  génitales,  ayant  Heu 
avant  l'âge  de  la  puberté,  et  accompagnées  de  la  séparation  d'un  ovule  mûr. 
Comme  nous  manquons  d'un  contrôle  exact  de  l'existence  ou  de  la  non-existence 
de  ce  dernier  phénomène,  nous  devons  faire  attention  si  la  perte  à  lieu  par 
intervalles  réguliers  ou  non,  si  elle  est  accompagnée  d'un  trouble  de  l'état 
général,  de  douleurs  dorsales  et  lombaires,  et  d'autres  phénomènes  qui  accom> 
pagnent  presque  toujours  l'hémorrhagie  menstruelle  proprement  dite.  —  Les 
pertes  de  sang  par  les  parties  génitales,  qui  se  présentent  une  fois  ou  par  inter> 
valles  irréguliers  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  surtout  des  maladies  infec- 
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icuses  aiguës,  ainsi  que  dans  les  dyscrasies  chroniques  et  dans  les  stases  vei- 
i^uses,  n'ont  rien  de  commun  avec  la  menstruation.  —  Si  dans  nos  climats  la 
menstruation,  au  lieu  de  se  présenter  chez  une  fille  entre  quatorze  et  seize  ans, 
$c  présente  entre  douze  et  quatorze  ans,  cela  ne  peut  être  considéré  comme  un 
phénomène  pathologique,  qu'autant  que  le  corps  n'est  pas  encore  développé. 
l>Vn  des  jeunes  filles  de  cet  âge,  qui  vont  encore  à  l'école  et  portent  des  robes 
>  'urtes,  ont  déjà  des  mamelles  volumineuses  et  un  pubis  bien  garni.  On  peut 
iiirt*  qu'elles  se  sont  développées  trop  tôt,  mais  non  qu'elles  souffrent  d'une 
.'ii»malie  menstruelle;  au  contraire,  chez  ces  jeunes  filles,  ce  serait  l'absence  et 
n^n  Texistence  de  la  menstruation  qui  constituerait  le  fait  pathologique.  — 
^'itre  ces  cas,  il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  des  enfants  de  onze  à  douze  ans, 
M:  apparence  non  développées,  des  pertes  de  sang  si  régulières  et  accompagnées 
(V  symptômes  tellement  caractéristiques  de  la  congestion  vers  le  bassin,  qu'il 
i)  a  plus  lieu  de  douter  que  l'on  n'ait  affaire  à  une  maturation  précoce  d* ovules, 
i  uie  véritable  menstruation  prématurée.  L'expérience  nous  apprend  que  près- 
i'f  toutes  ces  jeunes  filles  tombent  malades  plus  tard  d'une  chlorose  opiniâtre. 
-  Les  cas  de  menstruation  que  l'on  prétend  avoir  observés  déjà  sur  des  petits 
''.i&ts,  ne  sont  pas  tous  dignes  de  foi. 

Ufait  des  plus  rares  est  celui  d'une  menstruation  qui  se  prolonge  beaucoup 
•«'>ià  de  Tàge  ordinaire.  En  général,  les  femmes  sont  réglées  chez  nous  jusqu'à 
'i^t  de  quarante-cinq  à  quarante- huit  ans.  Si  la  menstruation  s'est  montrée  de 
sr^vlxinne  heure,  elle  cesse  ordinairement  un  peu  plus  tôt;  dans  le  cas  opposé, 
y  T^\es  pourront  durer  quelques  années  de  plus.  Scanzoni  n'a  observé  dans 
^1  >  lientèle  qu'un  seul  cas  dans  lequel  une  perte  de  sang,  évidemment  mens- 
^tlle,  se  renouvelait  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  Les  femmes,  même 
1rs  plus  âgées,  sont,  il  est  vrai,  toujours  disposées  à  prendre  pour  une  hémor- 
rH'^ie  cataméniale  toute  perte  de  sang  qui  se  fait  par  leurs  parties  génitales, 
tin  ne  peut  donner  le  nom  d'aménorrhée,  comme  cela  se  conçoit,  qu'à  l'ab- 
N^nt  e  de  la  menstruation  chez  une  femme  qui  a  atteint  les  années  de  la  puberté, 
pi  n  a  pas  encore  passé  l'âge  critique,  et  qui  n'est  ni  enceinte  ni  nourrice.  La 
^njilrunti&n  tardive  est  une  espèce  d'aménorrhée;  sa  fin  trop  prématurée,  une 
uirr.  —  Si  une  fille  de  seize  à  dix-huit  ans  a  le  corps  aussi  peu  développé  qu'une 
ii-'^nt  de  dix  à  douze  ans,  elle  souffre  tout  aussi  peu  d'une  menstruation  tardive 
|i'une  fille  bien  développée  de  douze  à  treize  ans  souffre,  si  elle  est  réglée,  de 
'«-fj^tniation  prématurée.  —  L'aménorrhée,  en  y  comprenant  la  menstruation 
ir*\\se  et  la  ménopause  prématurée,  dépend  bien  plus  souvent  d'une  anomalie 
I"  la  constitution  que  d'affections  locales  des  parties  génitales.  Ce  sont,  avant 
wit.  la  chlorose,  la  scrofulose  et  la  tuberculose  qui  retardent  les  règles  ou  les 
tn^»^henl  d'arriver.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si,  dans  ces  cas,  il  ne 
MiTJt  pas  d'ovules  ou  si  c'est  la  perte  de  sang  accompagnant  l'expulsion  des 
Kii\e<  qui  fait  défaut.  Si,  par  intervalles  d'un  mois,  on  remarque  des  molimens 
Mi-H  tm  moins  évidents,  si  ces  derniers  sont  accompagnés  d'un  gonflement  des 
r.sUK^IIes  et  d'un  écoulement  muqueux  plus  abondant  par  le  vagin,  cela  paraît 

tiquer  qu'il  n'y  a  que  l'hémorrhagie  qui.mauque  ;  dans  le  cas  contraire,  on  peut 
■  1  -lire  qu'il  n'aiTÎve  pas  d'ovules  à  maturité. — Parmi  les  maladies  des  organes 
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génitaux,  il  est  rare  que  les  dégénérescences  des  ovaires  donnent  lieu  à  une 
aménorrhée,  et  encore  cela  n'arrive  qu'autant  que  les  deux  ovaires  à  la  fois  sou 
dégénérés  profondément.  —  Parmi  les  diverses  maladies  de  la  matrice,  c'est  Itj 
catarrhe  chronique  et  surtout  l'infarctus  chronique,  dans  lequel  les  vaisseaux  d 
l'utérus  sont  comprimés  par  le  tissu  conjonctif  rétracté,  qui  sont  le  plus  fréqueni 
ment  accompagnés  d'aménorrhée.  —  Quelquefois  l'aménorrhée  se  présente  ch 
des  filles  saipes  et  robustes,  chez  lesquelles  le  développement  des  parties  géni- 
tales n'a  pas  marché  de  pair  avec  celui  du  corps.  —  Enfin,  le  fait  d'une  anié 
norrhée  due  à  une  innervation  anormale,  semble  prouvé  à  Scanzoni  par  les  a 
dans  lesquels  la  menstruation,  jusqu'alors  normale,  avait  cessé  après  rarrWèi 
d'une  paraplégie. 

La  cessation  subite  d'un  écoulement  menstruel  commencé,  autrement  dit  \ 
suppression  des  règles^  est  le  plus  souvent  un  symptôme  de  métrite  aiguë;  el 
dépend  des  mêmes  causes  morbifiques  que  nous  avons  signalées  dans  réliolo» 
de  cette  maladie,  et  se  trouve  accompagnée  des  symptômes  de  cette  dernièr<^ 
tels  que  nous  les  avons  relatés  plus  haut.  Il  est  plus  rare  que  la  suppression  d< 
règles  dépende  d'une  diminution  de  la  masse  du  sang  par  une  saignée  ou  fi 
une  forte  fluxion  vers  un  organe  éloigné,  ayant  pour  effet,  l'une  et  l'autre,  i 
diminuer  le  contenu  des  vaisseaux  de  l'utérus.  —  Par  menstruation  vicarim 
(supplémentaire)  ou  entend  des  pertes  sanguines  par  les  muqueuses,  par  d 
plaies,  des  télangiectasies,  pertes  qui  se  produisent  au  moment  de  l'expulsl 
d'un  ovule  à  la  place  de  l'écoulement  qui  ne  se  fait  point  par  les  parties  génital 
ou  n'y  est  qu'insignifiant.  On  connaît  un  certain  nombre  d'observations  dans  1 
quelles  le  fait  a  été  sûrement  constaté,  bien  que  le  plus  grand  nombre  des  c 
de  menstruation  vicariante  ne  soient  que  des  faits  mal  observés.  Scanzoni  expliq^ 
de  la  manière  suivante  le  phénomène  en  question  :  la  maturation  périodique  d 
ovules  provoque  un  éréthisme  vasculaire  général;  lorsque  existe  une  anomal 
de  tissu  prédisposante,  cet  éréthisme  peut  donner  lieu  à  une  rupture  vasculai 
dans  un  organe  indépendant  de  l'appareil  génital;  à  son  tour  l'écoulement,  q 
se  produit  ainsi  dans  un  lieu  où  la  résistance  est  moindre,  peut,  d'une  manie 
analogue  à  la  saignée  faite  pendant  la  menstruation,  modérer  à  un  tel  poi 
l'hypérémie  de  la  muqueuse  utérine,  qu'il  ne  s'y  fait  que  peu  ou  point  de  ru 
tures  vasculaires.  —  Dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  il  faut,  avant  m 
remplir  l'indication  causale,  ou  plutôt 'il  faut  éloigner  la  maladie  dont  l'am 
norrhée  a  été  reconnue  le  symptôme.  Toutefois  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
symptôme  continue  d'exister,  après  que  la  maladie  première  a  été  dissipée, 
réclame  alors  l'emploi  de  moyens  particuliers.  Dans  ces  cas,  moins  nombre 
que  ne  se  l'imagine  le  public  (qui  insiste  toujours  sur  la  nécessité  de  rétablir 
menstruation  parce  qu'alors  on  obtiendrait,  selon  lui,  sûrement  la  guérison 
tous  les  autres  maux),  il  importe  avant  tout  que  l'on  cherche  à  savoir  s'il } 
simplement  absence  d'hémorrhagie  ou  bien  si  c'est  la  maturation  des  ovules  \ 
ne  se  produit  point.  Il  est  absurde  d'employer  des  bains  de  pieds  et  des  emi 
nagogues  quand  il  y  a  probabilité  que  l'on  se  trouve  en  présence  de  cette  Ai 
nière  condition.  Lorsque  des  signes  de  congestion  vers  le  bassin,  le  gonfleniti 
des  mamelles,  un  écoulement  muqueux  plus  abondant,  font  présumer,  qu' 
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'\\ik  a  été  éliminé  et  que  la  muqueuse  utérine  doit  se  trouver  dans  un  état 
Jhypérémie,  alors  il  est  effectivement  fort  à  désirer  que  Ton  parvienne  à  pousser 
ate  hjpérémie  à  un  tel  degré  qu'il  en  résulte  une  rupture  vasculaire,  attendu 
que  rhfpérémie  sans  rupture  peut  entraîner  des  modifications  dans  la  muqueuse 
"i  dans  le  parenchyme  utérin,  tandis  que  ce  danger  sera  évité  si  Ton  parvient  à 
t>ruvoquer  une  perte  de  sang.  Les  emménagogues  les  plus  efficaces  sont  les 
;vuches  utérines  chaudes,  la  scarification  de  Torifice  et  une  application  de  sang- 
Mits  sur  ce  dernier.  Si  la  présence  de  l'hymen  s'oppose  à  l'emploi  de  ces  moyens, 
>^i)  peut  appliquer  des  ventouses  à  la  face  interne  des  cuisses,  et  ordonner  des 
(4ins  de  pieds  ou  des  bains  de  siège  chauds  et  irritants.  En  fait  d'emménagogues 
iiiernes,  il  n'y  a  lieu  d'estimer  comme  tels,  d'après  Scanzoni,  que  l'aloès,  la 
Mbin6  et  l'ergot  de  seigle;  toutefois  Scanzoni  a  raison  d'appeler  l'attention  sur  le 
•tiiif'er  de  cette  médication,  lorsque  des  phénomènes  de  congestion  ou  d'inflam- 
natiua  existent  du  côté  des  organes  pelviens. 

l^métiorrhagieSj  c'est-à*dire  les  hémorrhagies  menstruelles  trop  abondantes, 
'/it  rtô  signalées  par  nous  comme  symptômes  de  maladies  organiques  variées  et 
-  formations  nouvelles  dans  l'utérus.  Toutefois  elles  se  présentent  même  eu 
'>fs  d* un  trouble  apparent  de  la  nutrition,  lorsqu'il  y  a  obstacle  à  la  déplé- 
'  .^s  veines  utérines  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  des  poumons,  etc., 
'  •''  que  sous  l'influence  des  fluxions  que  déterminent  l'irritation  de  l'utérus 
r^f  les  excès  vénériens  et  peut-être  aussi  les  excitations  voluptueuses.  Dans  les 
i$  les  plus  rares,  les  hémorrhagies  dépendent  d'une  diathèse  hémorrhagique,  et 
'  RstitueDl  alors  des  symptômes  dépendant  du  scorbut,  du  purpura  hœmorrha^ 
H'.t,  de  certaines  maladies  infectieuses  aiguës,  par  exemple  de  la  variole  et  de  la 
r^iijWole  hémorrhagiques,  du  typhus,  etc.  Dans  les  cas  où  les  hémorrhagies  sont 
'^Jo  à  une  déplétion  veineuse  incomplète  ou  bien  à  un  afflux  exagéré  du  sang 
>  r;  la  matrice,  elles  sont  généralement  précédées  de  prodromes  analogues  à 
^m  de  la  menstruation  normale,  mais  plus  violents  qu'eux.  Le  sang  s'écoule 
^  partie  à  l'état  liquide,  et  en  partie  il  se  coagule  dans  le  vagin  et  y  forme  des 
r-iiiiots  irréguliers;  il  est  plus  rare  qu'il  se  coagule  dans  l'intérieur  de  l'utérus 
>:  )  furroe  ce  que  l'on  a  appelé  des  polypes  fibrineux,  tels  qu'on  les  trouve  très- 
(rrqaemmeni  après  un  avortement.  Les  malades  pléthoriques  supportent  des 
ttes  sanguines  très-considérables,  souvent  sans  en  être  aucunement  incom- 
modées. Chez  les  personnes  anémiques  auparavant,  l'hémorrhagie  est  suivie  des 
nmptômes  d'une  anémie  plus  considérable.  Le  traitement  des  ménorrhagies  doit 
Kn'>ut  avoir  en  vue  la  maladie  principale.  Une  application  de  sangsues  au  col, 
^\^\ée  par  intervalles,  est  souvent  suivie  d'un  résultat  étonnant  chez  les  femmes 
*>Qt  la  uénorrhagie  dépend  d'inflammations  chroniques  de  l'utérus.  Il  est  es- 
^^titl,  aussitôt  que  la  perte  devient  considérable  et  menace  de  consumer  les 
^nys,  de  tenir  les  malades  à  l'abri  de  toute  fatigue  du  corps  et  de  toute  émotion; 
■kifui  vaut  encore  que  pendant  toute  la  durée  des  règles  on  les  maintienne  dans 
^•ie position  horizontale,  bien  tranquille.  On  défendra  en  même  temps  toute  nour- 
*iore  et  toute  boisson  échauffantes,  et  l'on  prescrira  des  acides  minéraux  et 
"';éUux.  Rarement  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  aux  applications  d'eau  froide 
*i  de  fhce  ou  même  d'employer  les  stypUques.  Cependant  on  a  vu  dans  quel- 
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ques  cas  la  vie  menacée  par  Thémorrhagie,  et  alors  il  ii*y  a  rien  de  mieux  à  fair^ 
.  que  d'intervenir  avec  énergie  et  d^injecter  dans  l'utérus  des  solutions  même  assei 
concentrées  de  perchlorure  de  fer. 

Le  nom  de  dysménorrhée  ou  de  menstruation  difficile  a  été  donné  à  une  ano 
malie  menstruelle,  caractérisée  par  des  souffrances  particulièrement  violente 
avant  le  commencement  de  l'hémorrhagie  et  pendant  sa  durée.  Nous  avons  cit| 
la  dysménorrhée  comme  un  symptôme  des  flexions  et  d'autres  maladies  de  I 
matrice,  mais  elle  a  lieu  aussi  sans  maladie  de  texture  particulière  de  Tutém 
et  Ton  peut  en  distinguer  deux  formes,  la  forme  nerveuse  et  la  forme  congestive 
La  première  s'observe  sur  les  femmes  qui  souffrent  d'une  excitabilité  morbide  d 
système  nerveux.  L'abattement  moral,  qui,  chez  la  plupart  des  femmes,  précè 
l'arrivée  des  règles,  arrive  chez  elles  à  un  degré  extraordinaire,  ainsi  que  les  do 
leurs  dans  le  bas-ventre,  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  qui,  chez  beau 
coup  d'autres  femmes,  accompagnent  la  menstruation.  L'excitation  exagérée  d 
nerfs  sensibles  de  l'utérus  est  souvent  transmise  à  d'autres  trajets  nerveux,  et 
se  produit  dans  des  organes  éloignés  des  névralgies,  des  spasmes,  etc.  Ces  sym 
tomes  ordinairement  ne  se  présentent  que  le  premier  jour,  et  disparaisse 
complètement  le  second  ou  le  troisième,  et  cet  ordre  de  choses  est  souvent 
régmlier,  que  certaines  femmes  s'attendent  toujours  à  passer  au  lit  le  premii 
jour  de  chaque  époque  menstruelle.  Dans  d'autres  cas,  ces  souffrances  dure 
aussi  longtemps  que  la  menstruation  elle-même.  Il  n'est  pas  invraisemblati 
que  dans  plusieurs  des  cas  cités  en  premier  lieu,  les  douleurs  dépendent  ( 
partie  d'une  occlusion  spasmodique  de  l'orifice  utérin  et  de  contractions  de  To 
gane  semblables  à  celles  qui  précèdent  l'accouchement.  —  Dans  la  foroie  co 
gestive  de  la  dysménorrhée,  le  commencement  de  l'hémorrhagie  est  précédé  d 
symptômes  d'une  congestion  extraordinaire  vers  les  organes  pelviens,  souve 
aussi  d'une  activité  exagérée  du  cœur,  d'un  afflux  de  sang  plus  considérable  ve 
la  tête  et  d'un  état  de  fièvre.  Tous  ces  accidents  se  calment  aussitôt  qu'une  pei 
abondante  survient  le  premier,  le  second  ou  le  troisième  jour.  Cette  forme  t 
loin  de  se  rencontrer  exclusivement  chez  les  individus  pléthoriques,  bien  au  co 
traire,  elle  est  assez  commune  chez  les  personnes  débiles  et  pauvres  en  sang, 
n'est  pas  aisé  de  décider  si,  dans  la  forme  en  question,  la  déhiscence  d'un  fc 
licule  de  de  Graaf  est  rendue  plus  difficile  par  la  situation  profonde  de  ce  fti 
licule  ou  par  le  péritoine  épaissi  qui  le  recouvre,  et  si  c'est  à  raison  de  cette  d 
ficulté  que  l'hypérémie  des  organes  pelviens  est  longtemps  entretenue  et  tencj 
devenir  très-intense.  —  Il  peut  arriver  que,  par  les  congestions  très- vives  v^ 
la  matrice,  un  exsudât  soit  déposé  entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  utéri 
et  que  la  membrane  muqueuse  soit  détachée  par  lambeaux  plus  ou  moins  grau 
et  expulsée  de  la  cavité.  —  Dans  la  dysménorrhée  nerveuse,  il  faut,  outro 
traitement  de  la  maladie  principale,  prescrire  avant  tout  des  narcotiques,  pri 
l'intérieur  ou  en  lavement.  Dans  la  forme  congestive,  il  convient,  au  contrait 
d'appliquer  des  sangsues;  il  est  rare  que  l'on  ait  à  recourir  à  une  saignée,  <|i 
dans  ces  circonstances,  on  pratiquait  autrefois  au  pied. 
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CHAPITRE  VIII. 

HÉMATOCÈLE   RÉTRO-UTÉRINE. 

L'hématocèle  rétro-utérine  consiste  en  un  épanchement  de  sang,  qui,  à  Té- 
^ique  de  la  menstruation,  se  fait  ou  librement  dans  la  cavité  pelvienne  ou  bien 
luis  le  tissu  conjonctif  sous-séreux  du  bassin,  surtout  entre  les  feuillets  des 
ibnients  laides.  Dans  le  premier  cas,  il  est  très-probable  que  le  follicule  éclaté 
e>t  devenu  le  siège  d'une  hémorrhagie  extraordinaire  et  que  le  sang  s*épanche 
iimtement  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  dernier  cas,  au  contraire,  il 
|4raii  que  Thémorrhagie  est  déterminée  par  une  rupture  des  vaisseaux  qui  ram- 
f^at  daos  le  tissu  conjonctif  sous-séreux.  On  sait  que  Thypérémie  fluxionnaire 
lutpnse  des  organes  pelviens,  qui  accompagne  l'élimination  d'un  ovule  mûr, 
fr  A  )que,  dans  des  conditions  normales,  des  ruptures  vasculaires  dans  la  mu- 
^>^u5e  utérine  et  entraine  des  épanchements  de  sang  dans  la  cavité  de  l'utérus; 
^  iDème  aussi,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  qui  ne  nous  sont  pas 
'  '.(ounues,  cette  hypérémie  peut  être  suivie  d'extravasations  sanguines  dans 
i>\'U  conjonctif  sous-séreux  des  organes  génitaux  internes. 
'^ituis  que  le  diagnostic  posé  par  M.  le  professeur  Breit  dans  l'un  des  trois 
'v>  viomis  à  mon  observation  pendant  les  deux  dernières  années,  a  été  confirmé 
fitMtf  manière  brillante  par  un  écoulement  abondant  de  sang  venant  du  rectum 
n  >uiTt  d'un  soulagement  immédiat,  j'ai  gagné  la  conviction  que  l'hématocèle 
f^ir<  -utérine  n'est  pas  une  maladie  aussi  rare  que  cela  est  prétendu  par  la 
ik]\iT{  des  auteurs.  Je  ne  doute  point  que  la  plupart  des  cas  dans  lesquels 
Airefuis  je  diagnostiquais,  cbez  des  femmes  ayant  leurs  règles,  une  péritonite 
^'Unt  des  ovaires  et  accompagnée  d'un  exsudât  enkysté,  ne  fussent  en  définitive 
H''  lies  épanchements  sanguins  dans  la  cavité  pelvienne  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
i^j-séreux  du  bassin,  c'est-à-dire  des  hématocèles  rétro-utérines.  —  Les  cas 
>>t:iuisà  mon  observation  concernaient  de  jeunes  femmes  qui,  depuis  des  années 
^•i.  avaient  offert  des  irrégularités  menstruelles,  et  chez  lesquelles  il  y  avait 
!j  v)ii  des  molimens  intenses,  soit  des  pertes  de  sang  longues  et  abondantes;  il 
Ki^rt  également  d'observations  étrangères  aux  miennes  que  l'hématocèle  rétro- 
i^rriae  se  présente  plus  fréquemment  chez  ces  sortes  de  sujets  que  chez  les 
biîies  qui  ont  leurs  règles  sans  soufTrir  et  sans  perdre  beaucoup  de  sang. 
Lrs  symptômes  de  l'hématocèle  rétro-utérine  sont  essentiellement  ceux  d'une 
^ritonite  à  marche  subaiguê,  partant  des  organes  pelviens  et  se  propageant  plus 
k.  nioins  sur  le  péritoine.  Quelquefois  les  douleurs  excessivement  vives,  exas- 
î'  rves  par  la  moindre  pression,  au  point  de  devenir  insupportables,  sont  précédées 
r  uie  sensation  de  pesanteur  et  de  malaise  dans  la  profondeur  du  bassin.  La 
"«re  concomitante  est  d'intensité  variable,  pas  trop  forte  généralement.  Il  est 
'•r*^  qu'elle  soit  inaugurée  par  un  seul  et  violent  frisson;  plus  souvent  de 
.'•rs  accès  de  frissons  se  répètent  pendant  la  durée  de  la  maladie.  Un  symp- 
":tf  presque  constant  consiste  dans  la  dysurie,  et  très-souvent  on  trouve 
1"  rétention  d'urine  complète,  à  tel  point  que  l'on  est  forcé,  pendant  plusieurs 
s,  de  vider  la  vessie  par  la  sonde.  De  même,  les  selles  sont  souvent  arrêtées. 
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La  plupart  des  malades  se  plaignent  de  nausées,  quelques-unes  ont  des  vomisse^ 
ments  opiniâtres  qui  se  présentent  aussitôt  après  l'introduction  de  la  moindrj 
quantité  d*aliments  ou  de  boissons  dans  leur  estomac.  Lorsqu'on  obsene  cei 
symptômes  sur  une  femme  au  moment  de  ses  règles  ou  peu  de  jours  après  li 
cessation  de  Técoulement,  on  peut  déjà,  avec  une  certaine  vraisemblance,  posej 
le  diagnostic  d'une  hématocèle  rétro-utérine.  L'examen  local  fournit  des  rensei 
gnements  plil^  précis.  Si  les  douleurs  permettent  d'exercer  une  pression  un  pel 
profonde  sur  l'hypogastre  dans  la  direction  de  la  cavité  pelvienne,  on  trouve,  au| 
dessus  de  la  symphyse,  rarement  sur  la  ligne  médiane,  mais  plutôt  d'un  côté  o 
de  l'autre,  une  tumeur  circonscrite,  de  grandeur  variable,  à  côté  de  laquel 
on  parvient  quelquefois  à  découvrir  sur  la  ligne  médiane  le  fond  de  Tutér 
refoulé  en  haut.  Par  le  vagin,  on  trouve  le  col  situé  extrêmement  haut  et  forte 
ment  appuyé  contre  la  symphyse.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  o 
rencontre  une  tumeur  rénitente,  élastique,  lisse,  qui  peut,  à  un  examen  supe 
ficiel,  être  confondue  avec  le  fond  d'un  utérus  atteint  de  rétroflexion.  La  tuniui 
se  laisse  ordinairement  mieux  limiter  d'un  côté  que  de  l'autre.  Les  signes  1 
plus  caractéristiques  sont  fournis  par  l'exploration  du  rectum.  Celle-ci  ne  perm 
guère  de  méconnaître  la  présence  d'une  tumeur  rénitente  et  élastique  entre 
rectum  et  l'utérus,  poussé  contre  la  symphyse  par  cette  tumeur. 

La  marche  de  la  maladie  diffère  selon  que  le  sang  extravasé  est  peu  à  | 
résorbé,  ou  qu'il  trouve  une  issue  spontanée  ou  artificielle.  Dans  le  première 
les  douleurs  offrent,  il  est  vrai,  une  rémittence  au  bout  de  quelques  jours,  m 
elles  ne  disparaissent  pas  tout  à  fait  et  se  prolongent  pendant  des  semaines, 
offrant  des  variations  dans  leur  intensité,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  finissent  par 
perdre  complètement  en  même  temps  que  la  tumeur  devient  plus  petite  et  moi 
facile  à  distinguer.  Dans  les  cas  observés  par  moi,  il  existait  pendant  ce  tcin 
un  catarrhe  utérin  très-intense,  accompagné  de  l'évacuation  d'un  produit  de  s 
crétion  purulent,  parfois  mêlé  de  sang.  Si,  au  contraire,  il  se  fait  une  perfo 
tion  par  le  rectum  ou  le  vagin,  ou  bien  si,  par  le  secours  de  l'art,  on  procure 
sang  une  issue  par  l'un  de  ces  deux  organes,  les  souffrances  et  la  tumeur  se  di 
peut  tout  d'un  coup.  Dans  des  cas  rares,  l'épanchement  du  sang  détermine  la  g 
grène  sur  un  point  de  sa  circonférence  et  donne  lieu  à  une  formation  d'abc 

Dans  le  traitement  de  l'hématocèle  rétro-utérine,  on  doit  tenir  compte,  avj 
tout,  de  la  péritonite  dépendant  de  l'épanchement  de  sang,  attendu  que  nous 
connaissons  aucun  remède  capable  de  hâter  la  résorption  du  sang  extrava 
L'application,  faite  une  seule  fois  et  au  besoin  répétée,  de  sangsues,  ainsi  q 
des  cataplasmes  chauds  peu  lourds  sur  l'abdomen,  le  soin  de  tenir  la  vessie 
le  rectum  libres,  suffisent  manifestement,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  amei 
une  terminaison  favorable  de  la  maladie  au  bout  de  deux  à  quatre  semain 
Plusieurs  observateurs  conseillent  d'évacuer  le  sang  de  très-bonne  heure  par 
moyen  d'une  ponction  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Cependant,  si  1 
n'empêche  pas  soigneusement  la  pénétration  de  l'air,  cette  manière  d'agir  il| 
être  facilement  suivie  d'une  décomposition  du  sang  qui  reste  encore  dans 
foyer,  et  d'une  fonte  gangreneuse  des  tissus  environnants. 


SECTION    III. 


MAIiADIlfiS   DU  irAC:iM. 


II  ne  sera  question  dans  cette  section  que  des  inOammations  du  vagin,  les 
uoaudies  congénitales,  les  formations  nouvelles  et  les  autres  maladies  de  ce 
canal  devant  être  abandonnées  aux  traités  d'obstétrique  et  de  chirurgie. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CATARRHE  VIRULENT  DU  VAGIN. 

3  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pathogénie  et  Tétiologie  du  catarrhe  blennorrha- 
pi{)ie  du  vagin,  nous  renvoyons  à  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  pathogénie 
t 'le  rétiologie  du  catarrhe  virulent  de  Turèthre  chez  Thomme.  Sous  le  rapport 
^naiomique,  ce  catarrhe  ne  diffère  en  aucune  manière  du  catarrhe  non  virulent; 
i!  ^0  est  autrement  sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  Torigine.  La  maladie  n*est 
pr>»^oquée  ni  par  des  excès  vénériens,  ni  par  d'autres  causes  nuisibles,  mais 
iiuquement  par  l'action  contagieuse  du  virus  blennorrhagique. 

I  3.  -"  Anatomie  pathologique* 

Les  principaux  sièges  du  catarrhe  virulent  des  femmes  sont  la  vulve  et  le 
^ifrin;  il  est  plus  rare  que  la  muqueuse  utérine  y  prenne  part.  Par  contre,  dans 
î  risque  tous  les  cas,  le  catarrhe  se  propage  sur  i'urèthre,  et  c'est  précisément  là 
^ht  circonstance  qui  peut  avoir  son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
U  muqueuse  malade  montre  au  commencement  les  modifications  propres  aux 
'•nues  les  plus  intenses  du  catarrhe  aigu;  plus  tard,  elle  présente  celles  qui 
'[partiennent  au  catarrhe  chronique.  Le  produit  de  sécrétion,  rare  au  début  de 
i  maladie,  devient  ordinairement  très-abondant  dans  les  périodes  ultérieures  ; 
I  devient  en  même  temps  puriforme,  érode  facilement  la  vulve  et  la  face  in- 
t-me  des  cuisses,  mais  n'a,  du  reste,  rien  de  spécifique,  si  ce  n'est  la  propriété 
''^U'e  le  véhicule  du  contagium. 
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{J  3.  —  Symptômes  et  marche. 


Les  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  trahit  la  blennorrhagie  des  femmts 
une  sensation  de  démangeaison  et  d'augmentation  de  chaleur  dans  les  partiel 
génitales  et  un  écoulement  muqueux  assez  rare,  sont  peu  caractéristiques  e 
passent  souvent  inaperçus.  Peu  de  jcirs  après  le  début  de  la  maladie,  il  se  dé 
clare  des  douleurs  brûlantes  assez  vives  dans  les  parties  génitales,  une  tuméfaci 
tion  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  une  sensation  de  brûlure  en  uriiiantj 
toutefois,  ces  symptômes  n'atteignent  que  rarement  un  degré  assez  élevé  poii 
rendre  pénible  la  marche,  la  position  assise  ou  les  mouvements  du  corps.  L 
produit  de  sécrétion,  qui  à  cette  période  est  jaune  verdâtre,  épais,  puruleni 
baigne  souvent  en  grande  abondance  les  grandes  lèvres;  dans  la  vulve  el)t| 
même  et  dans  ses  environs,  jusqu'à  l'anus,  on  trouve  des  ulcères  superficiel! 
que  l'on  doit  bien  se  garder  de  confondre  avec  des  ulcères  chancreux.  En  exeJ 
çant  une  pression  sur  l'urèthre,  on  en  fait  presque  toujours  sortir  un  liqui(| 
purulent.  —  Après  une  durée  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  les  douleu 
diminuent  et  finissent  par  disparaître;  l'écoulement  perd  son  aspect  puruleu 
mais  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  que  la  sécrétion,  devenue  de  plus  d 
plus  muqueuse,  tarisse  entièrement  et  perde  sa  propriété  contagieuse. 

g  4.  —  Traitement. 

Le  traitement  local,  auquel  nous  avons  donné  la  préférence  sur  le  traiteme 
interne  dans  la  chaudepisse  des  hommes,  est  presque  exclusivement  mis  ( 
usage  dans  celle  des  femmes.  Si  nous  avons  égard  à  la  différence  du  siège  de 
maladie  dans  les  deux  sexes,  nous  comprenons  facilement  que  le  baume  ( 
copahu  et  le  cubèbe,  dont  les  principes  actifs  sont  éliminés  avec  l'urine,  pr< 
duisent  sur  la  chaudepisse  des  hommes,  qui  siège  dans  l'urèthre,  un  effet  qi 
ces  moyens  ne  sauraient  produire  sur  la  même  affection,  chez  les  femmes,  < 
elle  occupe  principalement  la  muqueuse  vaginale.  —  Tant  qu'il  existe  de  viv 
douleurs,  on  doit  prescrire  un  régime  assez  sévère,  des  laxatifs,  des  baius  i 
siège  froids  et  prolongés,  pendant  lesquels  on  laisse  le  spéculum  à  demeu 
dans  le  vagin,  si  des  douleurs  trop  violentes  ne  s'opposent  pas  à  rintroducli< 
de  cet  instrument.  Si  les  phénomènes  inflammatoires  manquent  ou  s'ils  Sd 
dissipés,  il  faut  recourir  aux  injections  avec  des  solutions  de  tannin,  de  nitd 
d'argent,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  d'acétate  de  plomb,  etc.  Les  injections  r 
commandées  par  Ricord  sont  d'un  excellent  effet,  elles  consistent  en  acétate 
plomb  cristallisé,  12  grammes,  eau  commune,  1  kilogramme;  on  peut,  au  li 
d'injecter  ce  liquide,  le  verser  dans  un  spéculum  de  verre,  que  l'on  a  introd 
dans  le  vagin,  puis  retirer  lentement  le  spéculum  de  manière  à  mettre  tout 
les  parties  du  vagin  en  contact  avec  le  liquide.  Dans  les  cas  très-opiniâtres, 
doit  introduire  dans  le  vagin  des  boulettes  de  charpie,  saupoudrées  d'alun, 
bien  toucher  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
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CHAPITRE  IL 


CATARRHE  NON  VIRULENT  DU  VAGIN. 


g  1er.  _  Pathogénie  et  étiologie. 


Kôliiker  et  Scanzoni,  qui  ont  soumis  à  uu  examen  rigoureux  le  produit  de 

ia  sécrétion  vaginale  à  l'état  de  santé  et  à  Tétat  de  maladie,  n'ont  trouvé  une 

sécrétion  tout  à  fait  normale  que  chez  peu  de  femmes,  et  uniquement  chez 

relies  qui  n'avaient  pas  encore  eu  d'enfants  et  qui  n'avaient  pas  souvent  exercé 

k  eoît.  Ce  produit  de  sécrétion  était  tellement  rare  qu'il  suffisait  à  peine  à 

lubrifier  la  surface  de  la  muqueuse  ;  il  était  très-transparent,  et  dans  quelques 

endroits  seulement  visqueux,  blanc  ou  jaunâtre  ;  il  était  presque  toujours  d'une 

rcactioQ  acide  et  ne  renfermait  d'autres  éléments  organisés  que  quelques  rares 

tllules  d'épithélium  pavimenteux.  —  Peu  de  temps  avant  ou  après  la  mens- 

troation,  la  sécrétion  était  plus  abondante,  également  fluide  et  de  réaction 

xesque  toujours  acide  ;  à  cette  époque  il  contenait  un  plus  grand  nombre  de 

'!:jales  épithéliales  et  se  trouvait,  après  la  fin  de  la  menstruation,  tant  qu'il 

présentait  encore  un  aspect  rosé,  mêlé  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande 

^^  corpuscules  sanguins.  —  Dans  les  affections  catarrhales,  ces  deux  observa- 

'  <irs  ont  trouvé  le  liquide,  surtout  celui  accumulé  dans  le  fond  du  vagin,  d'un 

^pect  laiteux  et  d'une  consistance  très-ténue,  ou  bien  jaunâtre  et  épais.  Plus 

K  produit  paraissait  opaque,  blanc  ou  jaune,  plus  il  était  mêlé  de  cellules 

(i'épilhélium  pavimenteux  et  de  jeunes  cellules  (corpuscules  de  mucus  et  de 

[•us);  souvent  aussi  on  y  trouvait  les  infusoires  décrits  par  Donné  :  le  Trichomo- 

hii%  raginaliSy  ainsi  que  quelques  fils  de  cryptogames  et  des  vibrions.  Le  fait 

qutf  les  observateurs  en  question  ont  si  rarement  réussi  à  trouver  un  produit  de 

s«  iTi^tîon  tout  à  fait  normal,  prouve  bien  que  le  catarrhe  vaginal  est  une  des 

oialailies  les  plus  répandues  du  sexe  féminin.  Il  est  vrai  que  c'est  avant  tout 

I  irritation  directe  du  vagin  par  des  excès  vénériens  qui  provoque  le  catarrhe  de 

*  t  organe;  toutefois  les  autres  causes  que  nous  avons  signalées  dans  l'étiologie 

•lu  catarrhe  utérin  déterminent  aussi  très-souvent  le  catarrhe  vaginal.  On  doit 

-urtout  tenir  pour  certain  que  le  catarrhe  du  vagin  comme  celui  de  la  matrice, 

«•-pend  aussi  bien  d'anomalies  de  la  constitution  que  de  causes  morbifiques 

^^'issant  localement.  —  En  prenant  en  considération  les  causes  déterminantes, 

)  e$t  permis  de  conclure  que  le  catarrhe  vaginal  doit  être  rare  dans  l'enfance;  il 

Cil  est  réellement  ainsi,  si  l'on  fait  abstraction  des  cas  dans  lesquels  des  oxyures 

.*('  l'anus  ont  cheminé  par-dessus  le  périnée  vers  le  vagin  et  y  entretiennent  une 

^  ive  irritation. 

g  3.  —  Anatomie  pathologique. 

bans  le  catarrhe  aigu,  on  trouve  la  muqueuse  fortement  rougie,  tuméfiée  et 
.'•L'irhée;  dans  bien  des  cas  on  y  voit  de  nombreuses  petites  éminences  qui  com- 
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muniquent  à  la  surface  de  la  muqueuse  un  aspect  granuleux,  et  qui  ne  sonl  pas 
dues,  comme  on  le  supposait  autrefois,  à  une  dilatation  des  follicules,  mais  bien 
à  un  gonflement  des  papilles  de  la  muqueuse.  Ces  modifications  sont  tantôt  ré- 
pandues sur  tout  le  vagin,  tantôt  limitées  à  quelques-unes  de  ses  parties.  La  sé- 
crétion est  rare  au  commencement,  mais  déjà  peu  de  temps  après  la  naissance  de 
la  maladie  elle  devient  plus  abondante  et  plus  ou  moins  opaque. 

Dans  le  catarrhe  chroniquCy  la  paroi  du  vagin  parait  flasque  et  extensible.  La 
coloration  de  la  muqueuse  est  d'un  rouge  bleuâtre,  sa  surface  est  encore  plus 
souvent  granuleuse  que  dans  le  catarrhe  aigu,  le  produit  de  sécrétion  est  tantôt 
laiteux,  tantôt  jaune  et  épais.  —  La  flaccidité  du  vagin  occasionne  assez  souvent 
des  chutes  de  la  paroi,  surtout  de  la  paroi  antérieure. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Même  dans  le  catarrhe  vaginal  non  virulent,  lorsqu'il  est  aiguj  les  malades  se 
plaignent  de  démangeaisons  et  de  douleurs  cuisantes  dans  les  parties  génitales; 
mais  comme  la  muqueuse  uréthrale  n'est  pas  affectée,  les  douleurs  manquent 
en  urinant.  Du  reste,  ces  souffrances  ne  sont  presque  jamais  aussi  intenses  que 
dans  le  catarrhe  virulent.  Dans  le  catarrhe  chroniqm,  l'écoulement  d'une  sécré- 
tion anormale,  la  leucorrhée,  les  flueurs  blanches  vaginales,  constitue  souvent 
l'unique  symptôme  de  la  maladie.  La  question  de  savoir  si  l'écoulement  est  ori- 
ginaire du  vagin  ou  de  l'utérus  est  décidée  principalement  par  l'examen  au  spé- 
culum. Bien  des  femmes  supportent  la  perte  d'humeur  sans  être  incommodées; 
chez  d'autres  on  voit  survenir,  à  la  suite  de  cette  perte,  l'anémie,  le  teint  ter 
reux,  la  disparition  des  forces,  l'amaigrissement. 

§  A.  ^  Traitement. 

Dans  le  traitement  du  catarrhe  vaginal  non  virulent,  il  faut,  aussi  bien  que 
dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin,  tenir  compte  avant  tout  de  rindicatioii 
causale.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  réussit  pas  à  guérir  la  maladie  saai 
employer  en  même  temps  un  traitement  local.  Avant  tout,  il  y  a  lieu  de  préco^ 
niser  les  bains  de  siège  et  les  injections  signalés  au  dernier  chapitre;  dans  kH 
cas  opiniâtres,  l'introduction  de  tampons  saupoudrés  de  poudre  d'alun  et  mèinj 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 


CHAPITRE  IIL 


INFLAMltATlON    CROUPALE   ET  DIPHTHÉRmQUE  DU  VAGIN. 

Le  processus  croupal  et  diphthéritique,  qui  se  présente  très-souvent  sur  \ 
muqueuse  vaginale  dans  le  cours  des  fièvres  puerpérales,  est  rare  en  dehors  <t 
l'état  puerpéral.  Cette  affection  dépend  ou  d'une  cause  morbifique  agissant    U 
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caJeinent  ou  d'un  mal  constitutionnel.  Ainsi  la  sécrétion  d'un  cancer  utérin  ul- 
réré,  lurine,  qui  dans  la  fistule  yésico-vaginale  baigne  constamment  la  mu- 
queuse du  vagin,  un  pessaire  mal  conditionné,  un  grand  polype  utérin  faisant 
saillie  dans  le  vagin,  peuvent  entraîner  les  inflammations  croupales  et  diphthé- 
ritjques  de  la  muqueuse  vaginale;  d'un  autre  côté,  la  maladie  s'observe  éga- 
lement, et  en  même  temps  que  des  inflammations  croupales  et  diphthéritiques 
d'autres  muqueuses,  dans  les  périodes  ultérieures  du  typhus,  du  choléra,  de  la 
rougeole  et  de  la  variole.  —  Le  plus  souvent  il  n'y  a  que  quelques  portions  de 
la  moqueuse  vaginale  qui  sont  couvertes  de  membranes  croupales  ou  trans- 
formées en  eschares  diphthéritiques.  La  muqueuse  est  d'un  rouge  foncé  dans 
les  environs  de  ces  plaies  ;  après  l'élimination  des  eschares,  il  reste  des  pertes 
de  substance  irrégulières  qui  tantôt  ne  sont  que  superficielles,  tantôt  avancent 
en  profondeur.  —  De  vives  douleurs  dans  les  parties  génitales  et  un  écoulement 
qui  se  déclare  au  bout  de  peu  de  jours,  et  qui  est  souvent  sanguinolent  et  fétide, 
tels  sont  les  symptômes  qui  appellent  l'attention  sur  l'existence  de  la  maladie; 
Texamen  local  seul  fournit  des  renseignements  positifs.  —  Dans  les  cas  où  un 
fessaire  trop  grand  ou  en  putréfaction  a  déterminé  le  mal,  il  suffit  d*éloigner 
d  objet  et  de  faire  des  injections  d'abord  tièdes,  plus  tard  froides  et  astrin- 
gentes, pour  avoir  raison  de  l'affection.  Lorsqu'elle  est  due  à  un  grand  polype 
jui  distend  violemment  le  vagin,  elle  disparait  encore  généralement  très-vite 
«'près  l'extirpation  de  ce  polype.  Par  contre,  lorsque  des  carcinomes  ulcérés  et 
(les  Gstules  vésico-vaginales  ont  provoqué  la  maladie  et  l'entretiennent,  on  est 
réduit  à  une  médication  palliative.  Dans  la  forme  qui  se  déclare  pendant  l'évo^ 
lotion  des  maladies  infectieuses,  il  suffit  des  soins  de  propreté,  le  mal  disparais- 
sant d'ordinaire  avec  la  maladie  principale. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


PREMIÈRE    SECTION. 


MAIiitBIES    BU   CfiRVfiAIJ. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYPÉRÉMIE   DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 
^  §  i«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Il  fut  un  temps  où  l'on  ignorait  ce  fait  que  dans  les  autopsies  on  trouve  les 
vaisseaux  cérébraux  tantôt  vides,  tantôt  gorgés  de  sang,  et  Ton  a  prétendu  que 
la  quantité  de  sang  renfermé  dans  le  crâne  ossifié  de  l'homme  adulte  ne  pouvait 
ni  diminuer  ni  augmenter;  qu'elle  était  au  contraire  constamment  la  même;  que 
l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  substance  cérébrale,  et  par  cela  même 
l'hypertrophie  ou  l'atrophie  du  cerveau,  rendaient  seules  compte  de  la  possibilité 
d'une  anémie  ou  d'une  hypérémie.  Cette  assertion  se  fondait  sur  le  raisonnement 
suivant  :  le  cerveau  n'est  pas  compressible,  ou  du  moins  il  ne  l'est  pas  sous  l'ef- 
fort que  tend  à  exercer  sur  sa  masse  le  contenu  des  vaisseaux;  d'un  autre  cùti\ 
il  est  renfermé  dans  des  parois  rigides,  par  conséquent  il  ne  peut  arriver  dau!^ 
l'intérieur  du  crâne  que  la  quantité  de  sang  qui  en  est  sortie,  et  réciproquement 
cette  cavité  ne  peut  se  débarrasser  que  de  la  quantité  de  sang  qui  vient  d'y  péj 
nétrer.  Cette  déduction  est  fausse,  car  elle  s'appuie  sur  la  supposition  que  ! 
contenu  du  crâne  ne  consiste  que  dans  les  méninges,  la  substance  cérébrale  v 
les  vaisseaux  avec  leur  contenu;  le  liquide  cérébro-spinal  est  mis  hors  de  caus^N 
Ce  liquide,  simple  produit  de  transsudation,  peut  rapidement  augmenter  ou  di-i 
minuer,  et  peut  encore,  en  partie  du  moins,  s'échapper  dans  le  canal  rachidien. 
qui  n'est  pas  complètement  entouré  de  parois  rigides.  Presque  toutes  les  disser- 
tions permettent  de  constater  que  la  quantité  de  sang  renfermé  dans  les  vais- 
seaux et  celle  du  liquide  cérébro-spinal  sont  en  raison  inverse  l'une  de  Tautn* 
que  la  turgescence  des  vaisseaux  cérébraux  s'accompagne  d'une  diminutiui 
dans  la  quantité  du  liquide  sous-arachnoïdien,  et  réciproquement  que  la  dimi 
nution  du  contenu  des  vaisseaux  correspond  à  une  accumulation  de  sérosit 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Dans  les  seuls  cas  d^i 
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trophie  du  cerveau  on  trouve  à  la  fois  Tengorgement  vasculaire  et  l'œdème  des 
méniogesy  et  il  ne  faut  rien  de  moins  que  le  rétrécissement  de  l'espace  dans 
rintérieur  du  crâne  par  une  hémorrhagie,  par  une  tumeur,  par  une  collection 
de  liquide,  pour  produire  simultanément  l'anémie  du  cerveau  et  la  sécheresse 
des  méninges,  ainsi  que  l'effacement  des  sillons  entre  les  circonvolutions  céré- 
brales. 

Si  ce  qui  précède  prouve  la  possibilité  d'une  hypérémie,  et  si  l'expérience 
démontre  la  fréquence  de  cet  accident,  nous  devons  nous  tenir  en  garde,  d'un 
autre  côté,  contre  l'exagération  qui  consisterait  à  attribuer  à  l'hypérémie  ou  à 
Tanémie  tous  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  que  l'on  peut  observer  en 
Tabsence  d'une  maladie  organique.  Il  n'est  nullement  prouvé  que  le  cerveau 
s'hypérémie  dans  les  états  fébriles  et  que  le  délire  de  la  fièvre  soit  le  symptôme 
de  rhypérémie  cérébrale.  A  mesure  que  l'action  du  cœur  augmente  dans  les 
états  fébriles  et  que  la  pression  sur  les  parois  des  artères  se  renforce,  le  cerveau 
reroit,  il  est  vrai,  une  plus  grande  quantité  de  sang;  mais,  par  contre,  la  déplé- 
tion  s'exerce  au  même  degré  que  l'afllux  :  la  circulation  s'accélère,  la  masse  du 
sang  dans  un  moment  donné  reste  la  même.  —  Il  est  tout  aussi  inexact  d'ac- 
riser  l'hypertrophie  du  cœur  d'entretenir  un  état  habituel  d'hypérémie  céré- 
in\e.  Sans  compter  que  sur  la  plupart  des  individus  qui  souffrent  d'une  hyper- 
trophie on  n*observe  nullement  les  phénomènes  qui  dénotent  un  trouble  dans 
1rs  fonctions  du  cerveau,  il  est  encore  permis  de  conclure  en  théorie  que  les 
liTpertrophies  n'augmentent  pas  la  quantité  absolue  du  sang  dans  cet  organe,  et 
qu  elles  tendent  simplement  à  augmenter  le  contenu  des  artères  et  à  diminuer 
•vlui  des  veines.  On  peut  en  dire  autant  de  cette  autre  assertion  d'après  laquelle 
dt  s  altérations  de  la  valvule  mitrale  ou  des  valvules  aortiques  feraient  naître  des 
bvpérémies  passives  du  cerveau,  si  leur  effet  ne  s'annihile  pas  par  compensation. 
<)es  altérations  des  valvules  rendent  difficile,  il  est  vrai,  le  dégorgement  du  sang 
veineux  du  cerveau;  mais  elles  ont  en  même  temps  pour  conséquence  une  ré- 
plétion  bien  moindre  du  ventricule  gauche,  et  par  cela  même  une  diminution 
dans  l'afllux  du  sang  artériel  vers  le  sensorium;  elles  modifient  la  distribution 
du  sang  dans  les  artères  et  les  veines,  sans  rien  changer  à  la  quantité  absolue  du 
«^ng  dans  le  cerveau.  Il  en  est  autrement  des  anomalies  valvulaires  si  rares  du 
'M'ur  droit.  Ces  dernières,  si  elles  ne  se  compensent  pas,  ont  pour  effet  un  trop 
faible  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  petite  circulation  et  une  trop  grande  tur- 
gescence dans  ceux  de  la  grande;  l'hypérémie  passive  du  cerveau  apparaît  alors 
(umme  une  conséquence  de  ce  dernier  état.  —  Nous  ferons  voir  par  la  suite  que 
ie  simple  fait  de  la  distribution  anormale  du  sang,  sans  hypérémie,  provoque  des 
«symptômes  semblables  à  ceux  que  manifestent  les  diverses  formes  de  l'hypé- 
rt^mie,  et  que  les  symptômes  dépendent  bien  plus  de  l'augmentation  de  l'afflux 
oQ  de  la  diminution  de  l'écoulement  du  sang,  que  du  degré  de  plénitude  des 
vaisseaux  (1). 

<  t)  Pûihogème  et  étiologie  dé  f hypérémie  cérébrale,  —  Les  lésions  des  valvules  mitrale  et  aorti- 
1^,  eo  troublant  la  circulatioa  dans  le  cœur  gauche,  donnent  lieu  secondairement  à  la  stase  du 
>!&«  dani  les  poumons,  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  système  veineux  en  général.  Celte  cause 
'1  bjpéféoiie  passive  du  cerveau  était  contestée  par  Niemeyer  dans  sa  précédente  édition  ;  car, 
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1"*  Les  fluxions  vers  le  cerveau  naissent  par  le  fait  d'une  diminution  de  la 
force  de  résistance  des  vaisseaux  qui  conduisent  le  sang  dans  V organe^  diminu- 
tion soit  congénitale,  soit  acquise.  L'exagération  de  l'action  du  cœur  ne  suffit 
pas  pour  provoquer  une  hypérémie  cérébrale^  parce  que  Tengorgement  des 
artères  se  fait  sentir  uniformément  sur  tous  les  organes  du  corps  et  s'accom- 


disait-il,  la  réplétion  veineuse  est  compensée  dans  ce  cas  par  la  déplétion  artérielle,  et  il  y  a  ton- 
jours  la  même  quantité  de  san;  dans  le  cerveau.  Cela  est  vrai,  si  Ton  n'a  égard  qu'à  la  masse 
totale  du  sang  contenue  à  un  moment  donné  dans  l'organe.  Mais  l'inégale  répartition  de  ce  li- 
quide dans  les  deux  systèmes  vasculaires  du  cerveau  produit  en  réalité  une  hypérémie  dans  les 
capiUaires.  C'est  là  une  cause  de  trouble  dont  Miemeyer  n'avait  pas  suffisamment  tenu  compte  el 
qu'il  signale  comme  très-importante  dans  l'édition  actuelle.  La  coïncidence  de  l'anémie  artérielle 
avec  la  congestion  veineuse,  loin  de  constituer  un  avantage,  nous  paraît  aussi  aggraver  par  elle* 
même  les  phénomènes  morbides;  car  l'excès  d'acide  carbonique  provoqué  par  Tafilux  du  sain; 
veineux  est  rendu  plus  fâcheux  encore  par  l'insuffisance  du  sang  artériel. 

L'auteur  signale,  en  outre,  une  nouveUe  cause  d'hypérémie  cérébrale,  l'atrophie.  Sous  l'in- 
fluence du  vide  produit  par  la  disparition  d'une  partie  de  la  substance  cérébrale,  les  vaisseaux 
se  dilateraient,  selon  lui,  et  recevraient  par  suite  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Il  n'y  i 
qu'une  objection  à  faire  à  cette  hypothèse  :  c'est  l'extrême  rareté  et  peut-être  même  la  non-exis- 
tence du  fait  sur  lequel  elle  s'appuie.  Dans  les  ^^2  observations  d'atrophie  cérébrale  rapportées 
dans  la  thèse  de  Cotard,  on  ne  trouve  pas  un  seul  cas  de  dilatation  des  vaisseaux.  Les  cerveaux 
atrophiés  sont  ratatinés,  indurés  et  presque  exsangues.  On  trouve  souvent  des  kystes  séreux  dans 
les  hémisphères  à  la  place  des  circonvolutions  qui  manquent  ou  des  épanchements  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  mais  jamais  de  dilatation  vasculaire  ni  de  congestion  proprement  dite. 
Une  seule  fois  (1A«  observation)  il  est  question  d'un  ramollissement  avec  hypérémie  capillaire. 
Encore  n'était-ce  pas  dans  la  partie  atrophiée  que  siégeait  la  lésion  secondaire,  mais  dans  les 
parties  environnantes. 

Niemeyer  attribuerait  volontiers  à  une  cause  du  même  genre,  l'atrophie  de  la  névroglie,  kï 
congestions  qui  surviennent  quelquefois  dans  la  convalescence  des  maladies  graves.  Il  déclare 
toutefois  n'être  pas  suffisamment  édifié  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique.  En  fait,  l'anémie 
cérébrale  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  ces  cas  que  l'hypérémie.  Il  nous  semble,  en  tout  cas, 
plus  naturel  de  l'attribuer,  lorsqu'elle  a  lieu,  à  l'aiTaiblissement  des  parois  vasculaires  et  au  trouble 
de  l'innervation  vaso-motrice.  On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  les  capiUaires  du  cerveau  ainsi 
que  les  plus  fines  artérioles  sont  dépourvues  de  vaso-moteurs  (Kôlliker).  Mais  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs  dans  les  artérioles  de  moyen  volume  sufllt  amplement  pour  produire  la 
congestion.  Ainsi  s'expliquent  également  les  congestions  réflexes  qui  surviennent  exceptionnelle- 
ment sous  l'infhience  des  émotions  vives  et  qui  ont,  dans  certains  cas  très-rares,  donné  lieu  a 
des  morts  subites. 

Sympiomea.  —  Niemeyer  s'élève  contre  la  tendance  que  l'on  a  généralement  à  attribuer  le^ 
lésions  cérébrales  à  l'afllux  ou  à  la  diminution  du  sang  dans  le  cerveau.  Les  troubles  cérébraux 
dépendent  aussi  très-souvent,  selon  lui,  des  altérations  physiques  ou  chimiques  du  liquide  lui- 
même.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  états  fébriles,  la  suractivité  des  fonctions  cérébrales  est  duc 
à  l'augmentation  de  la  température  ou  à  la  crase  du  sang.  L'auteur  relate  à  ce  stqet  les  résultats 
des  expériences  d'Obemier,  qui  semblent  prouver  que  les  effets  de  Vinsolation  sont  dus  à  un^ 
tout  autre  cause  que  l'hypérémie.  On  sait  que  cet  accident  arrive  le  plus  souvent  aux  soldats 
pendant  les  marches  forcées,  ou  aux  cultivateurs  occupés  aux  plus  rudes  travaux  des  champs 
sous  les  ardents  rayons  du  soleil  de  juin  ou  de  juillet.  Alors  la  sécrétion  de  la  sueur  devienV 
quelquefois  insufllsante,  surtout  lorsque  la  privation  de  boissons  intervient,  ce  qui  arrive  sou- 
vent pour  le  soldat  en  campagne  ;  le  rayonnement  est  nul  à  cause  de  l'intensité  de  la  chaleur 
ambiante,  et,  la  réfrigération  ne  pouvant  s'opérer  par  l'évaporation  cutanée 'et  pulmonaire  «  le 
sang  s'échaufTe  outre  mesure.  De  là  une  paralysie  lente  ou  instantanée  des  fonctions  cérébrales. 
Cette  interprétation  est,  à  coup  sûr,  très-rationnefie  et  très>physiologique.  Il  est  fort  possible  et 
mime  probable  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  certains  cas.  Si  l'on  songe  cependant  au 
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pagne  d'on  état  de  vacuité  relative  des  veines,  également  dans  tous  les  organes; 
par  contre,  chez  les  personnes  dont  les  artères  cérébrales  sont  particulièrement 
délicates  et  minces,  et  cèdent  à  la  pression  de  Tonde  sanguine  plus  facilement 
que  les  autres  artères  du  corps,  il  arrive  que  l'hypérémie  cérébrale  fluxionnaire 
00  active  se  manifeste  dans  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à  renforcer 


phénomène  qui  se  prodnit  lorsqu'on  approche  les  mains  on  le  visage  du  feu,  on  reconnaîtra  que 
h  coimestion  doit  avoir  lieu  plus  facilement  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  que  réchauffement  du 
ua;;  et  s'il  est  vnd  que  les  deux  effets  puissent  se  produire,  le  premier  doit  évidemment  être 
|)1ds  fréquent  que  le  second  et  le  précéder  la  plupart  du  temps.  Niemeyer  ajoute,  à  l'appui  de  la 
thèse  précédente,  que  dans  l'empoisonnement  par  l'alcool  et  par  l'opium,  on  trouve  le  cerveau 
roQgestionné  à  l'autopsie,  bien  que  la  mort  soit  surtout  due  à  l'action  spécifique  du  poison. 
Cda  est  vrai  pour  l'alcool;  encore  est-il  probable  que  les  deux  causes  agissent  en  même  temps. 
Mais  pour  l'opium,  le  fait  est  très-contestable  ;  car  on  a  vu  l'anémie  cérébrale  succéder  A  l'in- 
ct^Uon  de  fortes  doses  d'opium.  Et,  conune  le  fait  observer  avec  raison  M.  Jaccoud,  il  serait  bien 
lisible  que  la  congestion,  que  l'on  a  attribuée  à  l'action  directe  de  l'opium,  ne  fût  qu'un  effet 
v^oodaire  dû  au  ralentissement  de  la  circulation  produit  par  cette  substance.  S'il  est  vrai, 
(unune  le  prétend  Niemeyer,  que  l'abus  fait  dans  ces  derniers  temps  des  injections  hypoder- 
tiques  de  morphine  puisse  donner  lieu  à  des  lésions  cérébrales,  il  est  peut-être  moins  exact 
utribuer  ces  lésions  aux  propriétés  spécifiquement  congestionnantes  de  cet  alcaloïde.  Cette 
yene  (aite,  et  en  faisant  la  part  de  l'exagération,  nous  sommes  tout  disposé  à  nous  ranger  à 

>f>inion  de  Niemeyer.  Mais  quel  malade  gravement  atteint  de  névralgie  résistera  jamais  entre  le 
?4l  problématique  et  toujours  plus  ou  moins' éloigné  que  peut  lui  causer  l'opium,  et  le  soulage- 
vnt  immédiat  de  ses  horribles  douleurs? 

n  fst  admis  généralement  que  les  phénomènes  d^excitation,  qui  précèdent  habituellement  la 
^etcto»  dans  l'hypérémie  active,  sont  dus  aux  deux  phases  de  la  congestion,  qui,  peu  intense 
i  ibord,  produit  l'excitation  cérébrale,  et  plus  tard  la  dépression,  par  suite  de  la  compression 
<  roiviante  de«  éléments  nerveux.  Cette  cause,  admise  comme  exceptionnelle  dans  l'édition  précé- 
(l^'ote,  est  reconnue  comme  prépondérante  dans  la  nouvelle.  L'altération  du  sang  par  l'acide 
rirbonique,  considérée  comme  cause  principale  delà  période  dépressive,  est  reléguée  désormais 
SI  second  plan  par  l'auteur.  Mais  elle  reprend  son  importance  dans  les  hypérémies  passives. 

A  regard  des  convulsions,  qui  sont  communes  à  l'anémie  et  à  l'hypérémie  cérébrale,  Niemeyer 
^  croit  en  droit  de  formuler  la  proposition  suivante  :  <  Les  convulsions  générales  survenant 
diTts  le  cours  de  l'hypérémie  cérébrale  et  accompagnées  de  perte  de  connaissance,  convulsions 
-l'ie  l'on  a  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  d'accès  épileptiformes^  ont  leur  raison  d'être,  soit 
•iu)«  nne  hypérémie  passive  ayant  fait  arriver  la  turgescence  veineuse  à  un  degré  tel  que  le 
iin«r  artériel  ne  peut  plus  entrer  dans  le  cerveau,  soit  dans  une  transsudation  de  sérum  au 
niilieu  des  organes  périvasculaires  et  du  tissu  interstitiel  du  cerveau,  transsudation  suivie 
•iinémie  capillaire.  >  A  moins  d'admettre  un  obstacle  permanent  tel  qu'un  thrombus  ou  un 
'^Me  veineux,  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  d'une  congestion  veineuse  assez  intense 
;»m  s'opposer  à  l'accès  du  sang  artériel  poussé  par  la  contraction  ventriculaire.  Mais  ce 
•^•^canisroe  ne  saurait  être  invoqué  dans  la  congestion  simple,  qui  donne  lieu  à  des  phénomènes 
}4>ii;er8  et  beaucoup  moins  graves  en  tout  cas  que  ceux  qui  résultent  habituelTement  d'une 
i&Wrculose  ou  d'une  embolie.  Ne  serait-il  pas  à  la^fois  plus  exact  et  plus  simple  de  supposer 
qu'une  congestion  veineuse  trop  intense  on  trop  prolongée  peut  donner  lieu  à  une  exsudation 
vTPuse  interstitîeUe,  laquelle,  en  comprimant  les  capiUaires,  pourra  à  son  tour  engendrer 
î'afifmie? 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  explications,  elles  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  s'appliquer 
ani  coamls^oru  des  tnfanti,  que  Niemeyer  a  le  tort  de  rapporter  dans  tous  les  cas  à  l'hypé- 
r-uiie.  En  effet,  si  l'on  a  égard  aux  causes  qui  les  provoquent  le  plus  souvent  (cachexies  di- 
^T^es  et  douleurs  provoquées  par  l'évolution  des  dents),  on  ne  sera  pas  éloigné  de  les  attribuer, 
taitùi  à  l'excessive  irritabilité  du  système  nerveux  consécutive  à  l'anémie,  tantôt  à  des  pertur- 
1-atioQs  de  nature  réflexe  sun'enues,  consécutivement  à  la  gingivite,  dans  les  vaso-moteurs  du 
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l'action  du  cœur.  C'est  de  ces  personnes  que  l'on  a  l'habitude  de  dire  qu'elles 
sont  disposées  aux  congestions  vers  la  tête.  —  2®  Les  fluxions  vers  le  cerveau 
naissent  par  le  fait  de  l'exagération  de  la  pression  dans  la  carotidej  quand  le 
sang  ne  peut  pas  s^écouler  librement  de  Vaorte  dans  d'autres  branches.  Comme 
prototype  de  cette  fluxion  collatérale  vers  le  cerveau,  on  peut  considérer  l'hypé- 
rémie  cérébrale  habituelle  des  individus  qui  présentent  un  rétrécissement  ou 
une  occlusion  de  l'aorte,  à  l'endroit  correspondant  à  l'embouchure  du  canal 
artériel  {dmtus  Botalli).  On  la  rencontre  encore  très-fréquemment  dans  les  cas 
de  compression  de  l'aorte  abdominale  et  de  ses  ramifications  par  les  viscères 
abdominaux  distendus  et  par  des  épanchements.  De  même  encore,  un  arrêt  de  la 
circulation  cutanée  pendant  le  stade  de  froid  de  la  fièvre  intermittente,  ou  bien 
l'influence  des  grands  froids  sur  cette  même  circulation,  peut  entraîner  une 
fluxion  collatérale  vers  le  cerveau.  D'après  Waston,  il  arrive  que  pendant  les 
nuits  froides  beaucoup  de  malheureux  sont  ramassés  dans  les  rues  par  les 
hommes  de  police,  qui  les  prennent  pour  ivres,  tandis  qu'ils  ne  souffrent  que 
d'une  hypérémie  cérébrale  par  suite  du  trouble  de  la  circulation  cutanée.  Il  est 
encore  probable  que  les  grands  efi'orts  musculaires,  en  gênant  la  circulation  dans 
les  extrémités  par  la  pression  que  les  muscles  contractés  exercent  sur  les  ca- 
pillaires, augmentent  la  tension  dans  les  carotides  et  amènent  des  hypérémies 
cérébrales  fluxionnaires.  —  3*  Les  fluxions  vers  le  cerveau  semblent  quelque- 
fois provoquées  par  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  L'expérience  physiolo- 
gique nous  apprend  que,  par  la  section  de  la  partie  cervicale  du  grand  sym- 
pathique, on  agrandit  le  diamètre  des  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de 
la  tête;  certains  états  de  l'âme  produisent  un  effet  semblable;  ils  modifient 
l'innervation  des  parois  vasculaires,  agrandissent  le  calibre  des  vsdsseaux,  et 
par  là  déterminent  un  courant  sanguin  plus  considérable  vers  le  cerveau.  Cette 
circonstance  explique  en  quelque  sorte  les  cas  assurément  fort  rares  dans  les- 
quels certains  individus  <k  meurent  d'effroi  ou  de  joie  ti^,  —  U''  Enfin  l'abondance 
du  sang  dans  le  cerveau  peut  être  augmentée  par  une  dilatation  des  capillaires: 
cette  dernière  peut  se  produire  sous  l'influence  de  causes  analogues  à  celles 
qui,  dans  d'autres  organes  encore,  occasionnent  une  dilatation  des  capillaires  et 
une  augmentation  de  l'afflux  du  sang  :  nous  voulons  parler  de  l'irritation  du 

cerveau.  Dans  le  premier  cas,  le  rôle  des  vaisseaux  sera  nul  ou  du  moins  très-secondaire  ;  c't'>t 
la  crase  du  sang  qui  aura  fait  tout  le  mal.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  y  aura  con£^o>- 
tion  simple,  si  les  vaso-moteurs  sont  paralysés,  et  stase  dans  les  capillaires,  si  le  grand  syin|ia- 
thique  est  surexcité.  Ce  dernier  résultat  peut  paraître  extraordinaire  au  premier  abord  ;  mais  i) 
8'expliquc  tout  naturellement  par  la  structure  des  capillaires  du  cerveau.  Ces  vaisseaux  éUnt 
dépourvus  de  nerfs  vaso-moteurs,  au  lieu  de  se  contracter  eu  même  temps  que  les  artérioles,  i!> 
se  laisseront  dilater  par  le  sang,  tant  que  durera  le  spasme  de  ces  dernières.  De  leur  côté,  K  => 
veinules  privées  de  la  vie  a  tergo  se  videront  imparfaitement  et  feront  refluer  une  portion  do 
leur  contenu  dans  les  capinaircs.  Il  y  aura  donc  stase  dans  ces  derniers  et  anémie  cérébrale 
indirecte,  par  suite  de  l'épuisement  des  matériaux  nutritifs  dans  le  sang  soustrait  momentani^ 
ment  à  l'influence  régénératrice  de  la  circulation.  Dans  le  premier  comme  dans  le  second  cas,  li 
lésion,  quoique  difierente,  serait  morlclle  si  eHe  était  permanente  ou  suffisamment  proIoni;i< • 
Mais  le  grand  sympathique  reprenant  bientôt  ses  fonctions,  la  circulation  se  régularisera,  le  san^ 
reprendra  son  cours  normal,  et  les  convulsions  cesseront.  De  là  l'innocuité  relative  de  ci'> 
accidents  qui  sont  la  terreur  des  mères  et  des  praticiens  inexpérimentés.  T. 
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parenchyme  cérébral.  Le  vieil  adage  <ic  ubi  irritatio,  ibi  aflluxus  :»  a,  comme  nous 
Tâtons  fait  observer  plusieurs  fois,  aujourd'hui  encore  sa  valeur.  Du  moment 
i]ae  ]es  parois  des  capillaires  ne  sont  plus  normalement  soutenues  par  le  paren- 
<hnne  que  l'irritation  tend  à  rendre  plus  flasque,  elles  se  distendent  et  ouvrent 
au  sang  un  accès  plus  libre  dans  l'organe  irrité.  Les  influences  nuisibles  qui 
f  )nt  naitre  le  plus  souvent  cette  espèce  de  fluxion  vers  le  cerveau,  sont  l'usage 
:mn]odéré  de  l'alcool,  de  l'opium,  et  d'autres  substances  narcotiques  et  irri- 
Untes,  l'action  des  fortes  chaleurs  et  surtout  celle  des  rayons  solaires  sur  le 
rrâoe,  enfin  une  surexcitation  continue  des  cellules  ganglionnaires  et  des  fibres 
•u  cerveau  par  la  trop  grande  activité  de  l'esprit.  A  cette  série  nous  ratta- 
fhtTons  encore  les  hypérémies,  souvent  très-considérables,  qui  se  développent 
im  Tatrophie  cérébrale.  Nous  apprendrons  à  voir  dans  ces  hypérémies,  suite 
>:  atrophies,  la  cause  fréquente  de  ruptures  vasculaires,  et  les  apoplexies  étant 
^ii^es,  dans  beaucoup  de  cas,  d'atrophie  cérébrale,  ces  hypérémies  seront  en- 
r  rc  souvent  la  cause  des  récidives  de  l'apoplexie.  Peut-être  aussi  est-ce  une 
<tn)phie  aiguë  du  cerveau,  se  développant  pendant  la  durée  des  maladies  lon- 
:-^et  débilitantes,  qui  occasionne  les  hypérémies  cérébrales,  dont  ces  sortes 

malades  offrent  d'assez  fréquents  exemples. 

î'  L'hypéréroie  passive,  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau,  dépend  de  la 
■vtfMsûw  des  veines  jugulaires  et  d^  la  veine  cave  supérieure.  On  peutenvi- 
^>r  comme  prototype  de  cette  forme  la  stase  considérable  produite  par  la 
'traopilatton.  Pour  le  reste,  les  veines  jugulaires  sont  comprimées  le  plus  sou- 
vnt[iar  les  grands  goitres  et  les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés,  et  la  veine  cave 
«L[)rneure,  par  les  anévrysmes  de  l'aorte.  —  2^  La  stase  du  sang  dans  le  cer- 
^•-au  se  produit  sous  l'influence  de  mouvements  énergiques  d'expiration^  la  glotte 
rf  iW  resserrée.  Ainsi  la  toux,  les  efforts,  le  jeu  des  instruments  à  vent  et  des 
ktr^  plus  ou  moins  semblables  tendent  à  gêner,  comme  nous  l'avons  bien  des 
l:«  répété,  le  retour  du  sang  au  thorax;  la  petite  circulation  reçoit  trop  peu  de 
b'^r,  la  grande  en  retient  trop.  Le  cerveau,  dans  ces  circonstances,  doit  mani- 
^<tT  un  degré  d'hypérémie  bien  supérieur  à  celui  des  autres  organes  de  la 
^.uide  circulation,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins;  car  le  retour  du  sang  par 
r  -'irerture  supérieure  du  thorax  éprouve  un  bien  plus  grand  obstacle  que  le 
kUuT  du  même  liquide  par  l'ouverture  inférieure,  puisque  ces  organes  glandu- 
uû:^s  de  l'abdomen  subissent,  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  la 
c-me  compression  que  les  veines  du  thorax  et  le  cœur.  —  S""  Déjà  plus  haut 
(  -:<  avons  fait  remarquer  que  des  anomalies  valvulair es  non  compensées  du  coeur 
I  m/  entraînent  nécessairement  des  hypérémies  du  cerveau.  —  U"*  Il  n'est  pas 
-î  *  que  la  compression  et  Y  imperméabilité  des  vaisseaux  pulmonaires  donnent 
^'i  a  des  hypérémies  passives  du  cerveau.  Dans  tous  les  cas  qui  rentrent  dans 
U"  ratêgorie,  tels  que  l'emphysème,  la  cirrhose  du  poumon,  les  épanchements 
'  irêtiques  de  vieille  date,  l'hypérémie  cérébrale  s'accompagne  d'hypérémies 
'-*  ^-rands  viscères  abdominaux,  et  dépend,  comme  ces  dernières,  du  trop-plein 
i-  i.t  iH^mde  circulation  aux  dépens  de  la  petite. 

i  irialement,  nous  ferons  encore  mention  d'une  espèce  d'hypérémie  cérébrale 
v»\  n'a  ni  le  caractère  de  la  fluxion  ni  celui  de  la  stase,  et  que  nous  devons  sur- 
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tout  signaler  ici,  parce  qu^il  est  de  la  plus  haute  importance  de  la  prévenir  chez 
les  individus  atteints  de  maladies  vasculaires  et  disposés  aux  apoplexies;  nous 
voulons  parler  de  cette  hypérémie  dépendant  de  la  pléthore  passagère  et  géné- 
rale qui  se  développe  à  la  suite  d'un  repas  trop  copieux  ou  d'un  excès  de  boisson. 

2  2.  —  Anatomie  pathologique. 

n  n'est  pas  toujours  facile  de  décider,  dans  une  autopsie,  si  la  quantilé  d( 
sang  contenue  dans  le  cerveau  et  les  méninges  est  anormalement  augroentét 
ou  non.  Les  médecins  inexpérimentés,  dont  l'attention  n'est  frappée  que  parle: 
vaisseaux  gorgés  et  distendus  des  parties  déclives,  et  non  par  l'état  de  la  surfaci 
entière  du  cerveau,  font  figurer  presque  dans  tous  leurs  rapports  nécroscopique 
«  l'engorgement  vasculaire  des  méninges  ».  —  Il  est  une  autre  erreur, bien  plu 
difficile  encore  à  éviter  que  celle-ci  :  Comme  la  plupart  des  médecins  ne  diss^ 
quent  que  rarement  des  cadavres  d'individus  dont  le  sang  n'ait  été  consumé  pa 
une  maladie  plus  ou  moins  longue,  principalement  fébrile,  et  n'ait  subi  aucun 
diminution  de  quantité,  ils  sont  très-disposés  à  considérer  le  contenu  sangui 
normal  du  cerveau  d'un  individu  sain  auparavant  et  mort  subitement,  comaj 
un  état  pathologique,  et  à  mettre  la  cause  de  la  mort  sur  le  compte  d'une hyptj 
rémie  cérébrale.  Une  faible  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  le  passai 
de  ce  liquide  dans  les  veines  pendant  l'agonie  et  après  la  mort,  rendent  cet 
erreur  plus  facile.  Souvent  on  est  seulement  dans  le  doute  si  la  mort  doit  et 
attribuée  à  l'hypérémie  du  cerveau  ou  à  celle  du  poumon,  que  Ton  envisa 
également  comme  un  fait  pathologique,  tandis  qu'en  réalité  la  mort  est  due  à 
paralysie  du  cœur  ou  à  un  obstacle  apporté  à  l'oxygénation.  Pour  éviter  égal 
ment  cette  dernière  méprise,  il  faut,  avant  de  juger  le  contenu  sanguin  du  ce 
veau,  examiner  attentivement  celui  des  autres  organes  du  corps.  —  D'un  aut 
côté,  il  arrive  quelquefois  que  l'on  ne  peut  constater  que  difficilement  sur 
cadavre  les  traces  de  l'hypérémie,  qui,  pendant  la  vie,  avait  existé  sans  aun 
doute;  il  se  peut  même  que,  précisément  dans  les  cas  où  l'hypérémie  était 
cause  de  la  mort,  l'autopsie  nous  montre  un  cerveau  exsangue  en  apparence 
en  réalité.  Ce  sont  surtout  les  hypérémies  provenant  d'une  dilatation  des  ca|i 
laires,  due  aune  irritation  du  cerveau,  qui,  dans  leur  marche  ultérieure,  devi^ 
nent  dangereuses,  par  ce  fait  que  les  capillaires  laissant  transsuder  plus  liiii 
ment  le  contenu  des  vaisseaux,  il  se  forme  un  œdème  cérébral;  ce  dernier  vie 
à  comprimer  les  vaisseaux,  en  sorte  qu'au  lieu  de  l'hypérémie,  on  voit  naître 
état  bien  plus  dangereux,  l'anémie  artérielle.  Pour  prouver  que  cette  explicati 
toute  hypothétique  qu'elle  est,  peut  cependant  s'appuyer  sur  une  analogie,  e^ 
minons  une  papule  d'urticaire;  elle  est  évidemment  le  produit  d*une  hypérém 
mais  l'hypérémie  elle-même  a  produit  l'œdème  du  derme,  et  ce  dernier  Va\ 
mie  :  la  papule  est  blanche  et  simplement  entourée  d'une  aréole  rouge. 

Dans  d'autres  cas,  l'hypérémie  du  cerveau  n'est  pas  difficile  à  reconnaitro 
le  cadavre.  Souvent,  dans  la  forme  aigmy  surtout  dans  les  hypérémies  pas^iv 
on  rencontre  une  grande  abondance  de  sang  déjà  dans  la  peau  qui  recouvri* 
tAte  et  dans  la  voûte  crânienne.  Aussitôt  que  l'on  détache  la  dure-mère,  le  s: 
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>u'nte  en  abondance  des  vaisseaux  déchirés.  Les  sinus  sont  gorgés.  La  dure- 
nière  laisse  apercevoir  une  injection  prononcée  de  ses  vaisseaux  les  plus  fins  ; 
Idnchnoîde  présente  un  trouble  laiteux,  et  les  sillons  du  cerveau  sont  effacés 
é  un  lel  point  que  les  vaisseaux  dilatés  de  la  pie-mère  suffisent  pour  les  remplir. 
L'S  mailles  sous-arachnoîdiennes  ne  contiennent  pas  de  sérum,  la  surface  du 
ffreau  est  lisse  et  unie.  Les  vaisseaux  les  plus  fins  de  la  pie-mère  sont  injectés. 
1;!^  sécrétion  du  cerveau  laisse  apercevoir  à  sa  surface  de  nombreux  petits  points 
•Ir  <dn^  qui  finissent  par  se  réunir.  La  substance  grise  est  plus  foncée  et  d'un 
'u^Y  brun;  dans  des  cas  plus  rares,  la  substance  blanche  même  montre  un 
^  H  rosé. 

Les  hypérémies  chroniqtws  ont  pour  effet  une  dilatation  vasculaire  permanente. 
Us  grands  vaisseaux  vont  en  serpentant,  ils  sont  manifestement  distendus,  et 
iTrmt*  sur  les  capillaires,  la  mensuration  au  microscope  permet  de  constater 
l'it  dilatation  notable.  Dans  Thypérémie  chronique,  le  cerveau  s'atrophie  sou- 
T"'.!  et  l'on  trouve  alors,  indépendamment  de  la  turgescence  des  vaisseaux, 
''"ii^me  du  cerveau  et  une  collection  liquide  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
'V>.  résultat  assez  fréquent  chez  les  buveurs  et  qui  s'explique  quand  on  songe 
«lans  l'atrophie  du  cerveau,  le  contenu  liquide  du  crâne  doit  augmenter  pour 

i>!er  le  vide.  Le  développement  considérad)le  des  granulations  de  Pacchioni 
^ "lit  également  être  une  conséquence  d'hypérémies  répétées;  on  trouve  ces 
Ti'  uiations  tantôt  discrètes,  tantôt  agminées  sous  forme  d'excroissances  blan- 
rtiin^,  opaques,  granulées  de  l'arachnoïde,  ayant  leur  siège  principal  sur  les 
f  i'<  du  sinus  longitudinal.  Par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  la  dure-mère, 
s!r>  écartent  les  fibres  de  cette  membrane  et  la  traversent;  une  pression  plus 
r!<mgée  détermine  même  une  fonte  osseuse,  et  alors  on  les  trouve  logés  dans 
i'  petites  fossettes  de  la  voûte  crânienne.  Sous  le  microscope,  on  les  voit 
Nr.7!ées  de  tissu  cellulaire,  parfois  elles  contiennent  de  la  graisse  et  des  sels 
a'aires. 

g  3.  —  Symptdmes  et  marche. 

L  hypérémie  cérébrale  se  manifeste  tantôt  par  les  symptômes  d'une  excitabi- 
H-txa^érée  des  fibres  et  des  cellules  ganglionnaires  du  cerveau,  en  un  mot 
»r  (les  phénomènes  d'trrî/a/ton,  tantôt  par  des  symptômes  d'une  excitabilité 
Timiuêe  ou  éteinte,  autrement  dit  par  despUnom^^s  de  dépression.  —  Le  plus 
iii^^Tit,  les  symptômes  de  l'irritation  précèdent  ceux  de  la  dépression;  dans 
-utres  cas,  les  premiers  manquent  et  les  seconds  apparaissent  dès  le  principe. 
h  *<  ronvenu  d'admettre  que  cette  diversité  de  symptômes  dépend  de  la  près- 
'•1  plus  ou  moins  intense  exercée  sur  le  cerveau  par  les  vaisseaux  plus  ou 
Nas  distendus,  et  l'on  cite  la  manière  analogue  dont  se  comportent  les  nerfs 
r^'hériques  qu'une  pression  modérée  irrite,  tandis  qu'une  pression  plus  forte 
^  {i^alyse.  Or  la  pression  qui  s'exerce  sur  la  pulpe  cérébrale,  même  dans  la 
^i<  fierté  hypérémie,  n'atteint  pas  un  degré  à  beaucoup  près  suffisant  pour 
^«•^4>Dner  la  paralysie  d'un  nerf  périphérique;  donc  cette  analogie  n'est  piis 
'wMureuse.  Si,  d'un  autre  côté,  on  voulait  appuyer  cette  manière  de  voir  sur  ce 
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fait  que,  dans  l'apoplexie,  la  pression  d'un  épanchement,  même  modéré,  suffi 
déjà  pour  amener  la  paralysie,  et  si  l'on  voulait  en  induire  qu'une  pression  di 
l'intensité  de  celle  qui  résulterait  d'un  engorgement  vascutaire  considérable  peu 
entraîner  une  paralysie  du  cerveau,  je  m'inscrirais  encore  en  faux  contre  cett 
conclusion,  parce  que  je  me  réserve  d'exposer  plus  loin,  avec  plus  de  dévelop 
pement,  que  rien  ne  prouve  un  rapport  de  causalité  entre  les  effets  de  Tapu 
plexie  et  la  pression  de  l'épanchement  sur  le  cerveau.  Il  est  bien  plus  probab! 
que  ces  deux  ordres  de  symptômes,  irritation  et  dépression^  dérivent  plutôt  de 
modifications  que  font  subir  à  la  distribution  du  sang  dans  le  cerveau  les  hypc 
rémies  actives  et  les  hypérémies  passives.  L'afOux  non  interrompu  du  sang  artê 
riel  est  la  condition  indispensable  de  l'excitabilité  du  cerveau  et  de  celle  de  to 
le  système  nerveux.  Dans  les  stases  sanguines,  le  départ  du  sang  veineux  e 
empêché  ;  mais  pour  la  même  raison  l'afilux  du  sang  artériel  devient  plus  dij 
ficile;  moins  il  part  de  sang  veineux,  moins  il  arrive  de  sang  artériel,  et  plus  I 
paralysie  du  cerveau  sera  complète.  De  la  même  façon,  les  phénomènes  d'irriL 
tion  du  cerveau  s'expliquent  par  l'augmentation  et  l'accélération  de  l'afOux  tl 
sang  artériel.  Il  est  très-vrai  que  cette  règle  souffre  des  exceptions.  Parfois,  dai 
les  hypérémies  passives,  les  phénomènes  d'irritation  précèdent  ceux  de  dépiv: 
sion,  et  réciproquement  dans  les  hypérémies  actives,  les  paralysies  peuvei 
exister  dès  le  principe  ou  succéder  à  l'irritation;  mais  ces  exceptions  prouvoj 
seulement  que  l'explication  proposée  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  qj 
d'autres  causes  encore  peu  connues  jouent  un  rôle  dans  les  différences  que  il 
symptômes  de  l'hypérémie  cérébrale  offrent  entre  eux.  Il  n'est  pas  impossib 
que  l'acide  carbonique,  dont  le  sang  est  surchargé  dans  les  hypérémies  passif 
exerce  quelquefois  sur  le  cerveau,  comme  sur  d'autres  organes,  une  action  inl 
tante  avant  de  déterminer  la  paralysie  ;  cette  irritation  s'observe  chaque  fois  ql 
la  stase  sanguine  s'opère  lentement,  tandis  que  cette  dernière,  développée  bru 
quement,  entraine  une  paralysie  immédiate  à  raison  de  la  prompte  soustrac  tii 
du  sang  artériel  oxygéné.  D'un  autre  côté,  la  paralysie  qui,  dans  les  hypérém 
actives  ou  fluxionnaires,  apparaît  souvent  tout  d'un  coup,  peut  être  cousidé 
comme  dépendant  de  la  formation  d'un  œdème  cérébral  aigu  qui  comprimtr 
les  capillaires  au  point  de  priver  le  cerveau  de  la  condition  la  plus  essentio 
pour  la  continuation  de  son  excitabilité  ;  on  pourrait  enfin  l'expliquer  par 
épuisement  subit  de  Texcitabilité,  à  la  suite  d'excitations  fortes  et  durables, 
explications  sont  hypothétiques,  il  est  vrai;  mais  elles  sont,  dans  tous  les  c 
plus  fondées  en  droit  que  l'opinion  qui  attribue  les  variétés  des  phénomènes . 
question  à  des  différences  de  pression  dans  l'intérieur  du  crâne,  pression  d 
rien  ne  prouve  l'influence  et  que  les  raisons  citées  plus  haut  rendent  très-iav 
semblable. 

Mais  ce  qui  tend  encore  à  varier  les  aspects  sous  lesquels  se  présente  Y'iwi 
de  l'hypérémie  cérébrale,  c'est  cette  circonstance  que  les  phénomènes  d'irq 
tion  ou  de  paralysie  du  cerveau  se  bornent  de  préférence  tantôt  à  la  sensibil 
tantôt  à  l'activité  motrice,  tantôt  aux  fonctions  psychiques  de  l'organe. 

Parmi  les  phénomèties  dHrritation  et  au  nombre  des  symptômes  d'une  sea 
bilité  exagérée,  on  compte  ordinairement   la  céphalalgiej  phénomène  tr 
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frèijueQt  dans  toutes  les  affections  cérébrales,  et  qui,  par  conséquent,  accom- 
^jjiQe  le  plus  souvent   Thypérémie  du  cerveau.  Mais  la  céphalalgie  qui  se 
lujiifeste  dans  les  maladies  du  cerveau  est  un  des  symptômes  les  plus  obscurs, 
<  nous  devons  d'autant  plus  renoncer  à  l'expliquer  physiologiquement,  que 
.oiis  ne  savons  même  pas  dans  quelle  partie  elle  a  son  siège,  si  c'est  dans  les 
I  i>res  du  trijumeau  qui  se  répandent  dans  la  dure-mère,  ou  bien  dans  ces  ré- 
tons du  ceneau  dont  la  lésion  provoque  seule  chez  les  animaux  des  manifes- 
nùuQs  de  douleur,  après  que  l'on  a  enlevé  les  grands  hémisphères,  non  doués 
■  sensibilité.  —  L'exagération  de  l'excitabilité  des  parties  du  cerveau  qui  don- 
cL[  la  conscience  des  irritations  périphériques  ne  se  traduit  pas  précisément 
:ruQ  raffinement  des  sens,  mais  plutôt  par  une  impressionna^ilité  plus  pro- 
lafée  réagissant  contre  les  perceptions.  Les  malades  ne  sentent,  ne  voient  et 
...itendent  pas  plus  distinctement  qu'auparavant,  mais  ils  sont  off'ensés  par  des 
■.>rtrssions  beaucoup  plus  faibles  que  celles  qui  avaient  le  pouvoir  de  les  in- 
M^muder  avant  la  maladie.  Si  la  photophobie,  la  sensibilité  au  bruit  ou  à  la 
fiîûon,  qui  se  présentent  dans  le  cours  des  hypérémies  cérébrales,  doivent 
-ricroQsidérées  comme  les  signes  d'une  excitabilité  augmentée  du  cerveau,  nous 
^*  05  aussi  considérer  comme  signes  d'une  excitcUion  morbide  des  parties 
-sionnées  de  l'oif  ane,  les  perceptions  subjectives  que  l'on  observe  chez  les 
'-*  ys  malades,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  sont  pas  déterminées  par  des  objets 
fï^^neurs,  telles  que  l'éblouissement,  les  étincelles  volantes,  le  bourdonnement 
^  relies,  la  douleur  et  le  fourmillement.  —  L'excitabilité  augmentée  des 
finjfi  du  cerveau,  dont  l'irritation,  transmise  aux  fibres  motrices,  provoque  des 
L-  mements  musculaires,  se  trahit  par  l'agitation  du  corps,  par  des  jactations, 
K^Mfcousses  générales,  des  mouvements  automatiques  que  les  malades  exécutent 
i^  les  extrémités.  Peut-être  faudrait-il  comprendre  dans  ces  symptômes  les 
T'i^^ments  de  dents,  les  cris  aigus  qui  n'expriment  aucune  douleur,  et  les 
t  ivements  spasmodiques  isolés,  phénomènes  qui  s'observent  assez  fréquem- 
ï-:i,  surtout  chez  les  enfants  atteints  d'hypérémie  cérébrale.  Par  contre,  j'hé- 
^  irompter  les  convulsions  générales  au  nombre  des  symptômes  de  l'irritation 
'  T' brale;  et  cela  parce  qu'elles  ne  sont  pas  accompagnées  d'autres  phénomènes 
:Mrriiaiion,  mais,  au  contraire,  toujours  de  ceux  de  la  paralysie  cérébrale,  prin- 
^^•ilfment  de  l'abolition  de  la  conscience.  En  dépit  des  expériences  instructives 
^  ivussmaul  et  de  Tenner,  la  pathogénie  des  convulsions  est  encore  enveloppée 
f  [i^rurités.  Il  parait  hors  de  doute  qu'une  excitation  morbide  de  la  moelle 
^'•(ic:ée(et  de  quelques-unes  des  parties  situées  à  la  base  du  cerveau)  entraîne 
Ik^ luuTuIsions,  et  l'expérience  nous  apprend  que  cette  excitation  morbide  des 
'^l 'lis  en  question  de  l'encéphale  coïncide  ordinairement  avec  l'abolition  de 
''*v<itabilité  des  hémisphères  cérébraux;  mais  nous  ignorons  quelles  sont  les 
'''instances  qui,  dans  les  maladies,  peuvent  mettre  la  moelle  allongée  dans 
^^t  sus-indiqué,  et  nous  sommes  absolument  dépourvus  d'arguments  suf* 
*'iU  pour  expliquer  ce  singulier  antagonisme  entre  les  grands  hémisphères 
''  ^  moelle  allongée.  Tout  ce  que  l'on  peut  en  dire,  c'est  que  la  présence  de 
t<  i>te  du  cervelet,  qui  établit  une  séparation  entre  ce  dernier  et  la  moelle 
'cée  d'une  part,  el  les  grands  hémisphères  de  l'autre,  peut  faire  paraître 
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moins  étrange  la  manière  toute  différente  dont  se  comportent  les  parties  située] 
au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  repli  membraneux.  —  L'excitabilité  augmenl*^ 
des  parties  du  cerveau  qui  président  aux  fonctions  psychiques  se  traduit  par  d 
alternatives  si  promptes  et  une  coordination  si  faible  des  idées,  qu'une  pens 
régulière  et  lucide  en  devient  impossible.  La  chasse  aux  idées  s'accompiu: 
facilement  de  délire.  Quelques-unes  de  ces  idées  délirantes  peuvent  atteind 
une  vivacité  et  une  intensité  telles  que  les  malades  ne  sont  plus  en  état  de  di 
tinguer  les  suggestions  de  délire  des  produits  d'une  perception  réelle.  C'est  ce  q 
donne  lieu  aux  hallucinations  et  aux  illusions.  Par  les  premières  on  entend  d 
idées  délirantes  qui  sont  prises  pour  le  produit  d'une  perception  directe,  qua 
en  réalité  aucun  objet  ayant  une  existence  extérieure  ne  correspond  à  Vidée.  L 
malades  prétendent  voir  des  animaux  ou  d'autres  objets  imaginaires,  ou  bi 
ils  entendent  des  voix  au  milieu  du  silence  le  plus  complet,  etc.  Sous  le  n 
d'illusion  on  comprend  la  simple  méprise  ou  une  fausse  perception  d'obj( 
extérieurs  existant  en  réalité.  Les  choses  les  plus  inoffensives  peuvent,  par 
moyen  des  illusions,  devenir  des  objets  de  terreur  pour  les  malades,  priii 
paiement  pour  les  enfants  atteints  d'hypérémie  cérébrale.  Le  vertige  est  u 
hallucination,  car  il  consiste  dans  la  sensation  très-vive  d'un  mouvement 
corps  ou  des  objets  qui  l'environnent,  mouvement  que  les  malades  croient  V( 
et  sentir  quand  ils  sont  eux-mêmes  dans  le  repos  et  que  tout  est  tranquille  a 
tour  d'eux.  —  Aux  symptômes  de  l'excitation  augmentée  dans  les  organes 
président  aux  fonctions  psychiques  se  rattachent  l'insomnie  et  les  rêves 
viennent  troubler  le  sommeil,  phénomènes  que  l'on  observe  très-fréquemm 
dans  les  hypérémies  cérébrales. 

Pour  en  venir  aux  phénomènes  de  dépression^  une  grande  tolérance  des  m 
lades  pour  une  forte  pression,  un  bruit  éclatant  ou  une  lumière  brillante,  a 
nonce  que  l'excitabilité  des  ganglions  et  des  fibres  nerveuses  qui  donnent 
conscience  des  impressions  du  dehors,  est  diminuée.  Une  exagération  de 
état  est  ce  que  l'on  appelle  «  les  membres  endormis  )»,  état  dans  lequel  les  in| 
lades  ne  sentent  pas  qu'une  de  leurs  extrémités  fait  partie  de  leur  corps.  V\ 
sensibilité  absolue  des  malades  aux  impressions  venant  du  dehors,  une  anesll 
sie  cérébrale  complète,  annoncent  que  l'excitabilité  des  parties  correspondan 
du  cerveau  est  éteinte.  —  La  diminution  de  l'excitabilité  des  éléments  du  tiï 
cérébral  qui  président  aux  mouvements  se  trahit  par  des  mouvements  lents 
exécutés  avec  peine;  les  membres  paraissent  aux  malades  «  lourds  comme 
plomb  >.  L'excitabilité  de  ces  parties  est-elle  complètement  éteinte,  alors 
malades  ne  sont  plus  en  état  d'exécuter  des  mouvements  volontaires;  ils  s 
atteints  d'une  paralysie  cérébrale.  —  La  diminution  de  l'excitabilité  des  ç. 
glions  et  des  fibres  nerveuses  qui  fonctionnent  dans  l'activité  psychique  n\ 
les  malades  apathiques  et  indifférents,  les  idées  se  suivent  lentement  et  se  r 
treignent  dans  un  cercle  plus  étroit;  il  existe  une  grande  propension  au  soninK 
sommeil  d'où  il  est  difficile  et  plus  tard  impossible  de  tirer  le  malade.  Les  | 
hauts  degrés  de  cet  état  conduisent  à  une  perte  absolue  de  connaissance. 

Même  les  mouvements  qui,  sans  être  sous  l'empire  de  la  volonté,  sont  H 
voqués  par  des  nerfs  cérébraux,  subissent  assez  souvent  des  perturbations  dt 
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leshypérémies  de  cet  organe.  Dans  les  états  d'irritation,  la  pupille  est  contractée, 
parrequeie  nerf  oculo-moteur  est  excité  plus  que  d'ordinaire;  dans  les  phéno- 
3kn€S  de  dépression,  elle  est  dilatée,  parce  qu'alors  ce  sOnt  les  fibres  de  l'iris 
jppartenant  au  grand  sympathique  qui  l'emportent.  —  De  même,  une  excita- 
uon  augmentée  du  nerf  vague  produit  un  ralentissement  des  boitements  du  cœur  y 
i'jat  comme  cela  se  voit  dans  l'expérience  physiologique  ;  par  contre,  la  dimi- 
l'Ution  de  l'excitation  du  nerf  vague  dans  la  paralysie  cérébrale  rend  les  batte- 
ments du  cœur  très-fréquents,  absolument  comme  après  la  section  de  ce  nerf. 
-Dans  les  cas  de  paralysie  du  cerveau,  la  respiration  se  ralentit  parfois  d'une 
sDifliére  extraordinaire  et  devient  profonde  et  stertoreuse.  Tout  en  renonçant  à 
iuimer  une  explication  stricte  de  ce  phénomène,  nous  rappellerons  pourtant  ce 
^i(  que  la  section  du  nerf  vague  est  suivie  constamment,  chez  les  animaux, 
hn  ralentissement  des  mouvements  respiratoires,  indépendamment  d'autres 
symptômes.  —  Enfin,  nous  mentionnerons  encore  le  vomissement ^  symptôme 
irMréquenl  dans  l'irritation  du  cerveau  et  très-utile  à  fixer  le  diagnostic.  Sans 
tt«uir  ce  qui  doit  se  passer  dans  les  organes  centraux  pour  déterminer  cet  en- 
^:iMe  de  mouvements  qui  donne  lieu  aux  vomissements,  nous  avons  appris 
^'itrfois  que  chez  les  animaux  il  est  possible  de  les  provoquer  quand,  après 
•^fail  la  section  des  nerfs  vagues,  on  irrite  les  bouts  centraux. 

i>es  signes  mentionnés  d'une  excitabilité  augmentée,  diminuée  ou  éteinte  du 
fineau,  et  que  nous  rencontrerons  encore  dans  bien  d'autres  maladies  céré- 
files,  s*observent,  réunis  par  groupes  très-variés,  dans  les  hypérémies  de  cet 
it^ne.  Déjà  nous  avons  signalé,  à  l'occasion  des  convulsions  générales,  la  coïn- 
^:iit^Dce  constante  de  ce  premier  phénomène,  à  savoir  l'excitation  morbide  de 
Lifflœlle  allongée,  avec  cet  autre  qui  consiste  dans  la  perte  de  connaissance, 
K  conséquent  la  suppression  de  l'excitabilité  des  ganglions  centraux  et  des 
U'Tes  centrales;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'hypérémie  cérébrale 
tB^ure  d'autres  complications  de  symptômes  d'irritation  et  de  dépression.  Ainsi, 
\*t  eiemple,  la  faculté  motrice  se  trouve  parfois  diminuée  ou  abolie,  quoique  les 
brades  éprouvent  une  grande  agitation  psychique,  se  plaignent  de  maux  de 
^ît*  et  d'éblouissements,  etc.  Aussi  l'état  de  la  pupille  et  le  ralentissement  ou 
'^'<'éléralion  du  pouls  nous  permettent-ils  bien  de  reconnaître  l'état  dans  le- 
f«  (  se  trouvent  les  organes  centraux  correspondant  aux  nerfs  qui  président  à  la 
Murtion  de  ces  phénomènes,  mais  l'excitation  d'une  des  parties  du  cerveau  ne 
i9<is  autorise  pas  à  admettre  celles  d'autres  parties  ou  l'excitation  de  tout  l'or* 
^e.  La  diversité  des  aspects  que  présente  la  maladie,  grâce  aux  différentes 
uailiioaisoDS  de  symptômes,  est  si  grande,  qu'Andral  a  cru  devoir  ériger  en 
fermes  particulières  huit  groupes  distincts  de  symptômes  qui,  selon  lui,  carac- 
in^^tfraient  Thypérémie  cérébrale;  nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  les 
unîtes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes  dans  leurs  traits  principaux. 
bans  beaucoup  de  cas  d'hypérémie  cérébrale,  les  troubles  de  la  sensibilité 
^a:)t  le  caractère  de  l'irritation  forment  les  symptômes  prédominants.  Ces  sortes 
^  nialades  se  plaignent  d'embarras  de  la  tète,  de  céphalalgie  plus  ou  moins  vio- 
^itt>;  ils  sont  péniblement  affectés  par  une  lumière  vive  ou  un  bruit  éclatant; 

'Tit des  éblouissements  et  des  bourdonnements  d'oreilles.  Us  ont  de  la  peine 
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à  s'endormir,  et  leur  sommeil  est  troublé  par  des  rêves  pénibles.  Ajoutez  à  cela 
quand  la  maladie  devient  plus  intense,  de  fréquents  vertiges,  des  fourmillemeulj 
et  la  sensation  des  membres  endormis.  Ordinairement  la  face  et  la  conjonctivi 
sont  colorées,  le  pouls  est  plein  et  accéléré.  Que  l'on  se  garde  toutefois  de  con| 
sidérer  ces  derniers  symptômes  comme  constants.  Car  précisément  dans  les  liy 
pérémies  les  plus  dangereuses  du  cerveau,  dans  celles  que  nous  avons  vuij 
occasionnées  par  le  relâchement  du  parenchyme  et  par  la  dilatation  des  capi 
laires,  le  contenu  sanguin  des  parties  extérieures  ne  répond  nullement  à  celi 
de  la  pulpe  cérébrale  :  souvent  la  conjonctive  de  ces  sortes  de  malades  n*e: 
nullement  injectée,  leur  visage  n'est  pas  coloré,  mais  pâle.  Les  symptômes  qi 
nous  venons  de  passer  en  revue  ne  durent  parfois  que  quelques  minutes  i 
quelques  heures,  d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  semaines  et  di 
mois.  A  quelques  malades  il  suffit  de  boire  quelques  verres  de  vin  ou  de  prer 
dre  un  peu  de  café  chaud  pour  avoir  des  «  congestions  vers  la  tête  >,  tandis  qi 
la  sobriété  et  le  soin  d'éviter  tout  ce  qui  peut  leur  occasionner  ces  dérangemcn 
leur  épargnent  cet  accident. 

Les  symptômes  de  Thypérémie  cérébrale  des  enfants  chez  lesquels  prédom 
nent  fréquemment  les  troubles  de  la  motilité,  ont  ordinairement  une  gran 
ressemblance  avec  ceux  de  la  méningite;  souvent  on  confond  ces  deux  maladi 
et  quelquefois  l'observation  de  la  marche  permet  seule  d'en  établir  la  distin 
tion.  Ces  petits  êtres  ordinairement  commencent  par  souffrir  pendant  quelq 
jours  de  constipation,  leur  sommeil  est  inquiet,  ils  grincent  des  dents  eu  d 
mant  ou  bien  ils  sont  réveillés  en  sursaut  par  des  rêves  qui  les  inquiètent  encuj 
après  le  réveil  et  les  empêchent  de  se  rendormir.  Puis  viennent  les  vomiss 
ments,  un  rétrécissement  remarquable  de  la  pupille  et  des  spasmes  isolés 
quelques  membres.  Mais  ces  phénomènes  ne  sont  souvent  que  les  prodro 
d'accidents  beaucoup  plus  graves  et  inquiétants  au  plus  haut  degré  :  les  conv 
sions  générales  leur  succèdent.  Dans  des  cas  plus  rares,  ces  convulsions  s'obs 
vent  sans  prodromes,  comme  première  manifestation  d'une  hypérémie  intei 
du  cerveau.  Les  spasmes  partent  ordinairement  d'une  extrémité  ou  d'un  il 
côtés  de  la  face,  puis  envahissent  rapidement  le  corps  entier.  Parfois  les  mou 
ments  convulsifs  alternent  avec  des  contractions  tétaniques,  ou  bien  quelq 
muscles,  principalement  ceux  de  la  nuque,  subissent  la  contraction  tétaniq 
en  même  temps  que  des  spasmes  cloniques  s'observent  dans  le  visage  et  agit 
les  membres.  Les  enfants  ne  répondent  à  aucun  appel  et  ne  réagissent  pas  so 
les  plus  fortes  irritations  de  la  peau.  Cette  dernière  est  couverte  de  sueur, 
ventre  est  le  plus  souvent  fortement  ballonné,  la  respiration  gênée,  la  bouc 
donne  issue  à  une  salive  convertie  en  écume  par  l'agitation  continuelle  des  nii^ 
clés  masticateurs.  Quelquefois  la  violence  des  convulsions  cède,  et  l'on  es\4 
que  l'accès  va  se  passer;  mais,  après  une  courte  diminution,  les  convulsions  r 
prennent  leur  première  violence,  et,  dans  les  cas  graves,  la  scène  peut  se  pr 
longer  pendant  plusieurs  heures  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de  r 
mission.  Chez  un  enfant,  j'ai  même  vu  les  convulsions  se  prolonger  au  delà 
vingt-quatre  heures,  et  ne  présenter  pendant  ce  temps  que  des  rémissi* 
courtes  et  passagères.  Toutefois,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'accès  se  t 
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mine  au  boat  d'une  demi-heure,  une  heure  au  plus.  —  Malgré  Timpression  in- 
({uiétante  que  les  malades  produisent  dans  cet  état  sur  les  personnes  étrangères 
.1  la  médecine  ou  sur  des  médecins  inexpérimentés,  il  est  permis  d'établir  un 
[•ronostic  favorable  toutes  les  fois  que  Ton  a  pu  exclure  une  méningite.  C'est  à 
quoi  l'on  réussit  le  plus  souvent  sans  risque  d'erreur.  La  méningite  purulente 
ist  une  maladie  en  général  assez  rare  et  qui,  nous  le  verrons  plus  loin,  ne  se 
présente  qu'exceptionnellement  chez  des  enfants  sains  auparavant,  qui  n'avaient 
ni  plaie  de  la  tète  ni  maladie  des  os  du  crâne.  La  méningite  tuberculeuse  de  la 
i>asedu  cerveau,  maladie  plus  fréquente,  ne  se  présente,  il  est  vrai,  le  plus  sou- 
vent à  notre  observation  qu'au  moment  où  les  convulsions  éclatent  chez  un  en- 
fant; mais  en  s'informant  bien  on  apprendra  qu'un  état  maladif  prolongé  et 
d'autres  symptômes,  que  nous  décrirons  plus  tard  et  que  le  public  laisse  passer 
iiaperçus  ou  au  moins  sans  leur  accorder  une  grande  valeur,  ont  précédé  l'ac- 
"s.  L'enfanI  s'est-il  bien  porté  la  veille,  sauf  les  symptômes  d'une  hypérémie 
^rébrale,  n'a-t-il  été  atteint  d'aucune  lésion  de  la  tète,  d'aucune  otorrhée,  etc., 
L"5  on  peut  promettre  avec  une  certaine  confiance  que  du  jour  au  lendemain 
""nfaot  entrera  en  convalescence  ou  sera  parfaitement  guéri.  Ordinairement, 
'^rcès  est  suivi  d'un  profond  sommeil  d'où  l'enfant  sort  encore  fatigué,  mais 
>us  accuser  du  reste  des  symptômes  alarmants.  Dans  une  clientèle  un  tant  soit 
"1  étendue,  on  a  tous  les  ans  l'occasion  d'observer  chez  les  enfants  des  cas 
ilijpérémie  cérébrale  qui  suivent  la  marche  remarquablement  uniforme  que 
-otis  venons  de  décrire.  Il  n'est  pas  rare  que  plusieurs  enfants  d'une  même  fa- 
'^ilk  soient,  à  différentes  époques,  atteints  de  ces  accès  convulsifs,  ou  qu'un 
J'orne  enfant  y  retombe  à  plusieurs  reprises.  Le  fait  d'une  épilepsie  développée 
lij  suite  de  ces  accès  est  une  exception;  par  contre,  des  hypérémies  répétées 
j-^uvent  donner  lieu  à  une  hydrocéphale  chronique,  comme  nous  le  démontre- 
^'us  plus  loin  (1). 

Dans  une  troisième  forme  de  l'hypérémie  cérébrale,  les  symptômes  psychiques 
'  ^•'«lominent  à  un  tel  point  que  la  maladie  est  souvent  méconnue  et  confondue, 
'  :  ?rand  détriment  des  malades,  tantôt  avec  un  accès  de  mélancolie,  tantôt  avec 
11'  manie  aiguë.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  un  sentiment  vague  d'inquiétude 
''  de  crainte  s'empare  des  malades  qui  auparavant,  pendant  plusieurs  jours,  se 


.'  >  Oq  a  va,  par  la  lecture  du  chapitre  que  Niemeyer  consacre  à  l'anatomie  pathologique  de 
'.^réfiiie  cérébrale,  combien  la  constatation  de  cette  lésion  du  cerveau  est  diflicilc;  la  pulpe 
'  !  r.tie  peut  paraître  en  effet  plus  congestionnée  qu'à  Fétat  normal,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  pen- 
'  t  la  vie  aocan  symptôme  cérébral,  et  d'un  autre  cété,  une  congestion  diagnostiquée  pendant 
*>«-  |>eat  n'être  pas  appréciable  après  la  mort.  U  est  extrêmement  rare,  en  dehors  des  hypéré* 
'  «  (or  insolation  telles  que  celles  rapportées  par  M.  Andral,  et  des  hypérémies  qui  sont  ducs 
'.  ùcvres  graves  (fièvre  typhoïde,  intermittente,  etc.),  d'observer  des  faits  de  congestion  céré- 

^'  inattaquables  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions, 
•t  an  aatre  cdié,  en  comparant  la  symptomatologie  de  l'hypérémie  du  cerveau,  d'une  part,  et 

i  anémie  de  cet  organe,  d'autre  part,  on  pourra  constater  leurs  nombreuses  analogies,  telles 
'  i«  diagnostic  de  ces  deux  états  différents  est  parfois  rendu  impossible. 
vu«^M,  dans  tes  convulsions  des  enfants  que  Niemeyer  rapporte  ici  à  l'hypérémie,  sera-t-il  sou- 

'  luipttêsQAe  de  savoir  si  les  symptômes  observés  doivent  être  rapportés  à  la  congestion,  ou 

.n^niie,  ou  à  une  névrose.  V.  C. 

nsMiio.  —  3«  ÊuiT.  n.  ^  10 
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plaignaient  de  maux  de  tète,  de  troubles  de  la  sensibilité,  d'insomnie.  Nulle  part 
ils  ne  restent  en  place,  ils  se  promènent  au  hasard,  se  tourmentent  de  soucis,  el 
se  reprochent  amèrement  les  fautes  les  plus  légères.  Cette  disposition  de  Tespril, 
le  besoin  continuel  d*y  réfléchir  et  les  efforts  tentés  pour  l'expliquer,  donnent 
lieu  à  des  délires  qui  portent  le  cachet  de  cette  tristesse.  Au  commencement,  les 
malades  réagissent  contre  ce  délire,  que  par  moments  ils  reconnaissent  pour  tel 
et  qu'ils  redoutent  parce  qu'ils  craignent  €  de  devenir  fous  >  ;  mais  bientôt  ils 
fléchissent  et  renoncent  à  la  lutte.  L'insomnie,  dans  ces  cas,  est  presque  toujours! 
absolue;  les  préparations  opiacées  que  leur  prescrivent  les  médecins  inexpéri- 
mentés restent  sans  effet,  ou  bien  l'administration  de  ces  médicaments,  très 
nuisibles  et  dangereux  pour  ces  sortes  de  malades,  est  suivie  d'un  sommeil  cou 
et  agité  d'où  ils  se  réveillent  avec  une  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Dan 
cette  forme  de  l'hypérémie,  qui  se  développe  de  préférence  à  la  suite  d'un(j 
surexcitation  intellectuelle,  on  observe  la  fréquence  du  pouls  et  d'autres  phénoi 
mènes  fébriles;  mais  précisément,  dans  cette  forme  aussi,  l'augmentation  de  1:| 
quantité  de  sang  dans  le  cerveau  ne  donne  pas  lieu  à  une  tui^escence  exagéréi 
de  la  peau  du  crâne  :  les  malades  n'ont  pas  un  aspect  coloré,  mais  au  contrain 
remarquablement  pâle.  Par  Tinsomnie  et  la  fièvre,  ils  perdent  rapidement  leur 
forces,  maigrissent  et  courent  le  plus  grand  danger  de  succomber  à  la  maladie 
s'ils  ne  sont  pas  tombés  dans  de  bonnes  mains.  Finalement,  l'agitation  cède  1 
place  à  l'apathie,  Tinsomnie  est  suivie  d'un  profond  sommeil  d'où  Ton  ne  pe 
plus  réveiller  le  malade,  qui  meurt  dans  cet  état.  Bien  plus  rarement  des  trouj 
blés  permanents  de  l'intelligence  restent  après  la  maladie.  —  Chez  d'autres  in 
dividus,  les  troubles  psychiques  prédominent  également,  mais  ils  se  caractériser 
par  des  accès  de  délire  maniaque.  Cette  forme  succède  à  l'action  d'une  for 
chaleur  ou  à  celle  des  rayons  solaires  sur  le  crâne;  je  l'ai  vue  également,  et  ( 
préférence,  se  manifester  à  la  suite  d'excès,  longtemps  continués,  de  boisso 
alcooliques,  chez  une  espèce  particulière  d'ivrognes  que  l'on  rencontre  as< 
souvent,  et  qui  pendant  tout  le  cours  de  l'année  absorbent  peu  d'alcool,  i\\?i\ 
une  fois  en  train,  ne  connaissent  plus  ni  frein  ni  mesure.  Il  n'est  guère  possib 
de  confondre  cette  forme  avec  un  accès  de  delirium  tremens.  Les  malades  so 
entièrement  privés  de  sommeil;  ils  s'échappent,  frappent  autour  d'eux  el  mo 
dent  même  quand  on  veut  les  retenir;  ils  détruisent  tous  les  objets  qu'ils  re 
contrent  sur  leur  chemin,  enfin  on  les  entend  crier,  rire,  chanter.  Ajoutez  à  et 
des  délires  d'un  caractère  variable;  le  plus  souvent  les  malades  se  croient  lèse 
persécutés,  et  s'emportent  en  accès  de  rage  contre  leurs  eunemis,  leurs  pers 
cuteurs.  Les  efforts  musculaires  continuels  provoquent  la  sueur;  les  battenier 
du  cœur  et  du  pouls  sont  accélérés  et  renforcés,  la  face  est  le  plus  souvent  i^ 
jectée.  Cette  forme,  si  on  la  méconnaît  et  qu'on  la  traite  d'une  manière  irratîo 
nelle,  devient  également  très-dangereuse,  attendu  que  fréquemment  une  aUaf]« 
apoplectiforme,  ou  une  apoplexie  véritable,  ou  une  hypérémie  intense  du  poi 
mon  avec  œdème  aigu,  termine  la  scène.  Selon  mon  observation,  des  cas  qui 
terminent  exactement  comme  le  suivant,  raconté  par  Ândral,  ne  sont  nulleni< 
rares,  et  j'en  ai  remarqué  plusieurs  en  peu  d'années  à  l'hôpital  de  Magdebou 
et  dans  la  clinique  de  Greisfwald  :  <  Un  homme  d'âge  moyen  poussait  depi 
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plusieurs  heures,  sans  relâche,  des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos  de  toute 
la  salle  en  fût  troublé.  Tout  à  coup  on  ne  l'entend  plus;  on  s'approche  du  lit,  il 
était  mort.  La  foudre  ne  l'aurait  pas  plus  promptement  frappé.  A  l'ouverture 
du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  lésion  qu'une  injection  très-vive  de  la  pulpe  cé- 
rébrale ». 

Enfin  nous  devons  exposer  ces  formes  de  l'hypérémie  cérébrale  dans  les- 
quelles des  symptômes  de  dépression  et  de  paralysie  générale  se  présentent  et 
offrent  par  leur  invasion  subite  une  si  grande  ressemblance  avec  les  symptômes 
de  l'apoplexie,  qu'une  distinction  positive  en  devient  souvent  impossible.  Dans 
certains  cas,  l'accès  est  précédé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  maux 
de  tête,  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  vertiges,  d'insomnie  ou  de  perturbations 
psychiques;  dans  d'autres  cas,  il  survient  sans  prodromes.  Tout  à  coup  le  ma- 
lade est  saisi  de  vertige,  tout  tourne  autour  de  lui,  il  chancelé,  sa  vue  s'obs- 
rurcil,  il  perd  counaissance,  et  bientôt  il  tombe  à  terre  avec  quelques  légers 
mouvements  convulsifs,  ou  même  sans  présenter  ce  symptôme.  Un  pareil  accès, 
dans  lequel  toute  l'activité  du  cerveau  est  éteinte,  peut  conduire  à  la  mort  par 
Textension  de  la  paralysie  du  cerveau  au  système  nerveux  végétatif.  Plus  souvent 
'•«s  malades  reviennent  à  eux  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  en  conser- 
«ist  un  vague  souvenir  de  tout  ce  qui  leur  est  arrivé,  quelquefois  aussi  sans  rien 
NT  rappeler.  Il  est  très-remarquable  qu'un  semblable  accès  laisse  quelquefois  à 
M  suite  des  hémiplégies  qui  durent  quelques  jours,  qui  disparaissent  sans  laisser 
<lt  trace.  Si  ces  paralysies  étaient  la  conséquence  d'une  pression  exercée  sur  le 
f^erveau  par  les  vaisseaux  dilatés,  cette  localisation  à  un  seul  côté  serait  tout  à 
faiit  inexplicable.  Car  quand  même  l'hypérémie  serait  plus  forte  dans  une  moitié 
da  cerveau  que  dans  l'autre,  la  pression  éprouvée  par  cet  organe  se  répandrait, 
à  peu  de  chose  près,  uniformément  sur  tout  le  contenu  du  crâne,  et  cela  parce 
•lue  dans  une  masse  fluide  ou  molle,  facile  à  déplacer,  l'équilibre  ne  s'établit 
«qu'autant  que  la  pression  s'y  exerce  d'une  manière  uniforme.  Tout  au  plus  est-il 
;>^nnis  de  supposer  que  la  faux  du  cerveau  protège  jusqu'à  un  certain  point  l'un 
des  deux  hémisphères  contre  la  pression  qui  agit  sur  l'autre.  Mais  si  la  paralysie 
i'*pend,  comme  nous  le  croyons,  d'un  œdème  qui  se  développe  sous  l'influence 
aune  forte  hypérémie,  il  est  facile  à  comprendre  que  la  paralysie  n'occupera 
.  la  un  côté,  toutes  les  fois  que  l'hypérémie  et  l'œdème  seront  plus  prononcés 
d  un  côté  que  de  l'autre,  et  Ton  conçoit  tout  aussi  aisément  qu'après  la  résorp- 
tion de  l'cedème,  la  paralysie  disparaîtra,  tandis  qu'elle  devra  persister  après  une 
ii^morrbagie  qui  a  broyé  la  substance  cérébrale. 

g  4.  -—  Traitement 

S*il  est  vrai  que  dans  le  traitement  des  hypérémies  cérébrales,  les  évacuations 
Mocniînes  générales  et  locales,  l'application  du  froid  sur  la  tête,  les  dérivalions 
^ur  la  peau  et  l'intestin,  jouissent  avec  raison  du  meilleur  crédit,  il  n'est  pas 
)*ennis  néanmoins,  dans  un  cas  donné,  de  choisir  indifféremment  l'un  ou  l'autre 
d<'  ces  moyens,  ou  de  les  mettre  en  usage  tous  ensemble.  Bien  au  contraire,  il 
n  existe  guère  de  maladie  dans  laquelle  il  soit  plus  important  de  remplir  l'indica- 
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lion  causale,  et  dans  laquelle  il  faille,  même  dans  le  choix  des  moyens  réclamés 
par  l'indication  morbide,  tenir  un  compte  plus  rigoureux  des  diverses  causes  qui 
ont  produit  le  mal. 

Dans  les  formes  où  l'exagération  de  l'action  du  cœur  coïncide  avec  la  diminu- 
tion de  la  force  de  résistance  des  vaisseaux  du  cerveau,  et  où  cette  coïncidence 
a  déterminé  une  hypérémie  active,  il  faut  suivre  le  même  régime  que  nous  avons 
préconisé  dans  le  premier  volume  pour  combattre  les  hypérémies  actives  habi- 
tuelles du  poumon.  Des  accidents  plus  graves  menacent-ils  de  survenir,  alors  on 
ordonnera  la  saignée  générale,  que,  dans  des  cas  pareils,  ne  remplaceront, 
comme  cela  se  conçoit  tout  naturellement,  ni  l'application  de  la  glace  sur  la  tète, 
ni  les  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Se  trouve-t-on  en  présence  de  fluxions  collatérales  vers  le  cerveau,  alors  \\ 
faut  avant  tout  chercher  à  écarter  les  obstacles  à  la  circulation  qui  exagèrent  la 
pression  dans  les  carotides.  L'évacuation  de  l'intestin  par  les  purgatifs  et  par  les 
lavements  d'eau  vinaigrée  produit  souvent  des  effets  merveilleux  et  qui  ne  peu- 
vent être  obtenus  par  aucun  autre  moyen,  et  cela  aussi  bien  chez  les  adultes, 
quand  ils  souffrent  de  maux  de  tête,  de  tintements  d'oreilles,  de  vertiges,  etc., 
accompagnés  de  constipation,  que  chez  les  enfants,  lorsqu'une  constipation  se 
complique  chez  eux  de  convulsions.  Si  tout  cela  est  insuffisant,  et  que  les  phé- 
nomènes de  dépression  et  d'autres  accidents  dangereux  se  déclarent,  alors  un^ 
évacuation  sanguine  peut  encore  convenir,  consistant  en  une  saignée  chez  le^ 
adultes,  et  en  une  application  de  sangsues  à  la  tète  chez  les  enfants. 

Le  traitement  devient  tout  autre  quand  l'hypérémie  est  due  à  l'abus  de  l'alcool 
et  de  substances  narcotiques,  à  l'action  directe  de  la  chaleur  ou  des  rayons  soj 
laires  sur  le  crâne,  ou  à  une  tension  immodérée  des  facultés  intellectuelles  j 
Dans  ces  cas,  on  ne  doit  rien  espérer  des  évacuations  sanguines,  les  fortes  sali 
gnées  sont  même  le  plus  souvent  directement  nuisibles;  au  contraire,  il  est  in^ 
diqué  de  modérer  autant  que  possible,  par  l'action  du  froid,  le  relâchement  dij 
parenchyme  et  la  dilatation  des  capillaires;  l'application  sur  la  tête  d'une  vessitj 
remplie  de  glace,  ou  de  compresses  mouillées  que  l'on  aura  maintenues  souj 
une  bassinoire  d'étain  remplie  de  glace  et  de  sel,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  comj 
plétement  gelées,  répondra  à  ce  besoin. 

Dans  les  fluxions  dues  à  des  troubles  de  l'innervation,  il  faut  essayer  d'amoj 
ner  par  des  révulsifs  externes  ou  internes  une  fluxion  vers  la  peau,  Tintestin 
et,  dans  certains  cas,  vers  les  parties  génitales  et  le  rectum.  L'expérience  prouv 
que  par  ces  moyens  l'espèce  d'hypérémie  fluxionnaire  du  cerveau  dont  il  e^ 
ici  question  est  apaisée.  On  fait  usage  le  plus  communément  dans  cette  inleu 
tion  de  bains  de  pieds  irritants,  de  vésicatoires  à  la  nuque,  de  drastiques  vie 
lents.  Lorsqu'au  moment  de  la  menstruation,  comme  cela  arrive  de  temps 
autre,  les  fluxions  vers  le  cerveau  prennent  la  place  des  fluxions  vers  les  organe 
du  bassin,  on  appliquera  des  sangsues  au  col  ou  des  ventouses  à  la  face  inlern 
des  cuisses.  Des  effets  surprenants  ont  été,  dans  certains  cas,  obtenus  par  un 
application  de  sangsues  à  l'anus,  comme  cela  est  prouvé  par  l'histoire  du  fameu 
<c  proctophantasmiste  )),  si  cruellement  raillé  par  Gôthe. 
Les  hypérémies  par  stase  sanguine,  qui  doivent  leur  origine  à  une  compressiu 
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des  Yeines  jugulaires  OU  de  la  veine  cave  supérieure,  comme  aussi  celles  qui  se 
développent  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur  ou  du  poumon,  doivent  être 
combattues,  toutes  les  fois  qu'il  est  impossible  d'enlever  l'obstacle  qui  s'oppose 
au  retour  du  sang,  par  des  saignées  et  des  applications  de  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Nous  avons  démontré  que  la  stase,  en  empêchant  l'arrivée  du  sang  arté- 
riel au  cerveau,  diminue  ou  abolit  l'excitabilité  de  ses  fibres  et  de  ses  ganglions. 
Plus  nous  favoriserons  le  départ  du  sang  veineux,  plus  nous  réussirons  à  éloigner 
les  phénomènes  de  la  dépression  et  de  la  paralysie.  On  y  parvient  par  des  appli- 
cations de  sangsues  derrière  les  oreilles,  moyen  qui  tempère  la  tension  des  veines 
extra-crâniennes,  avec  lesquelles  communiquent  les  émissaires  de  Santorini,  ou 
bien  par  des  saignées  générales  qui  modifient  la  tension  dans  le  tronc  veineux 
innominé,  en  diminuant  la  quantité  de  sang  qui  s'y  rend  par  les  veines  du  bras. 
11  ne  faut  rien  espérer,  dans  ces  cas,  de  l'emploi  du  froid,  pas  plus  que  de  celui 
des  laxatifs  ou  des  vésicatoires. 

Quand  l'hypérémie  est  occasionnée  par  un  repas  trop  copieux,  une  diminu- 
tion de  la  masse  du  sang  peut  être  indiquée  d'urgence,  et  certes  il  n'est  pas 
rare  qu*une  saignée  faite  à  temps  prévienne  une  apoplexie  menaçante.  Il  est 
essentiel  de  réglementer  le  régime  de  pareils  malades,  de  leur  représenter  les 
dangers  des  repas  prolongés  et  trop  abondants,  de  les  engager  à  manger  peu,  de 
leur  faire  boire  de  l'eau  au  lieu  de  vin,  et  de  leur  recommander  de  se  promener 
souvent. 

Il  va  sans  dire  que  dans  un  cas  donné,  des  circonstances  particulières  pourront 
faire  subir  des  modifications  à  ce  traitement  et  nous  engager  à  recourir  à  d'autres 
mesures. 


CHAPITRE  IL 

HYPÊRÉMIE  PARTIELLE  DU  CERVEAU. 

Un  court  exposé  de  l'hypérémie  partielle  du  cerveau  facilitera  d'une  manière 
notable  l'étude  des  symptômes  dans  les  maladies  limitées  à  une  portion  circons- 
crite du  cerveau. 

Les  causes  de  l'hypérémie  partielle  doivent  être  presque  toujours  recherchées 
dans  l'intérieur  du  crâne.  Des  extravasats  sanguins,  des  foyers  de  ramollis- 
sement ou  d'inflammation,  des  tumeurs,  et  en  général  toutes  les  maladies  du 
cerveau,  qui,  dans  un  endroit  limité,  apportent  une  gêne  à  la  circulation,  ont 
pour  effet  des  fluxions  et  des  stases  dans  le  voisinage.  Un  vaisseau  artériel  ou  un 
grand  nombre  de  capillaires  sont-ils  comprimés,  une  fluxion  naîtra  dans  les 
branches  collatérales;  par  contre,  une  veine  est-elle  comprimée  ou  fermée,  la 
stase  se  fera  dans  les  capillaires  aff'érents.  On  conçoit  qu'ordinairement  on  ren- 
contre en  même  temps  la  fluxion  dans  quelques  endroits,  la  stase  dans  d'autres, 
et  dans  d'autres  encore,  l'anémie.  Du  reste,  ces  maladies,  circonscrites  dans  une 
partie  limitée  du  cerveau,  n'engendrent  pas  seulement  l'hypérémie  autour 
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d'elles  par  la  compression  des  vaisseaux,  mais  encore  par  rirritation  qu'elles 
exercent  sur  le  parenchyme  environnant.  Autour  des  néoplasmes,  des  foyers 
inflammatoires,  des  épanchements  sanguins,  nous  observons,  dans  tous  les  autres 
organc*s,  le  relâchement  du  parenchyme,  Thypérémie  et  l'œdème;  un  pareil  état 
de  choses  doit  aussi  se  développer  dans  le  cerveau,  autour  d'altérations  semblables 
de  son  tissu. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  à  l'autopsie,  de  fournir  la  preuve  anatomiqtie  de 
l'hypérémie  partielle  du  cerveau,  surtout  quand  l'hypérémie  a  été  suivie  d'un 
œdème  qui  n'a  pas  eu  pour  conséquence  un  ramollissement  de  la  substance  cé- 
rébrale. Cependant,  dans  bien  des  cas,  on  remarque  distinctement  autour  des 
néoplasmes  des  foyers  d'inflammation,  etc.;  que  le  parenchyme  est  imbibé  et 
relâché,  que  ses  vaisseaux  sont  dilatés  et  que  par-ci  par-là  ils  ont  donné  issue  à 
de  petits  extravasats. 

Les  symptâmes  de  l'hypérémie  partielle  présentent  les  caractères  de  l'irritation 
et  de  la  dépression  ;  mais,  comparativement  aux  symptômes  de  l'hypérémie  géné- 
rale du  cerveau,  ils  sont  restreints  à  un  cercle  plus  étroit.  Dans  le  nombre  il  faut 
noter  une  céphalalgie  partielle,  des  étincelles  volantes  devant  un  seul  œil,  des 
bourdonnements  d'une  oreille,  la  contraction  ou  la  dilatation  d'une  seule  pupille, 
des  troubles  de  la  sensibilité,  des  contractions  ou  des  paralysies  dans  une  seule 
des  extrémités  ou  dans  quelques  muscles  ou  groupes  de  muscles.  Toutes  les 
maladies  du  cerveau  dans  lesquelles  il  y  a  destruction  de  fibres  et  de  ganglions 
auront  pour  résultat  immédiat  une  cessation  du  fonctionnement  des  éléments 
détruits.  Or  les  symptômes  immédiats  d'une  destruction  partielle  du  cerveau 
ne  peuvent  consister  qu'en  une  paralysie,  en  une  anesthésie  partielles,  peut-être 
aussi  en  un  trouble  partiel  des  fonctions  psychiques  ;  peu  importe  que  les  fibres 
et  les  ganglions  disparus  soient  remplacés  par  une  formation  nouvelle,  par  un 
épanchement  de  sang,  par  un  abcès  ou  un  kyste;  et  ces  phénomènes  de  paralysie 
ne  sont  pas  passagers,  mais  perfnanents.  Dans  beaucoup  de  maladies  partielles 
(lu  cerveau,  surtout  dans  les  tumeurs,  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  abcès, 
on  remarque,  indépendamment  des  phénomènes  de  paralysie  locale  permanente 
et  des  symptômes  d'une  anémie  générale  du  cerveau,  considérée  ordinairement 
comme  une  conséquence  de  la  pression  exercée  sur  la  totalité  de  l'organe,  on 
remarque,  dis-je,  encore  quelques  symptômes  d'irrtlolton  partielle.  On  n'est 
pas  en  droit  d'attribuer  ces  phénomènes  d'irritation  partielle  à  la  pression  que 
le  tissu  environnant  éprouverait  de  la  part  de  la  tumeur,  etc.  Les  environs  im- 
médiats de  ces  foyers  locaux  n'éprouvent  pas  une  pression  plus  forte  que  n'im- 
porte quelle  autre  portion  du  cerveau.  Par  contre,  ces  phénomènes  s'expliquent 
facilement  par  les  troubles  de  la  circulation*  qui  ne  se  font  sentir  que  dans  le 
voisinage  des  endroits  malades,  ou  prennent  pour  le  moins  leur  plus  grand 
développement  dans  ces  environs.  De  plus,  il  faudrait  que  les  maladies  locales 
les  plus  diverses,  en  supposant  qu'elles  occupassent  le  même  endroit  et  qu'elles 
eussent  une  même  extension,  produisissent  dans  tous  les  cas  des  symptômes 
pareils,  si  le  trouble  da  la  circulation  n'était  pas  de  nature  très-différente  dans 
les  environs  de  ces  diverses  altérations.  Or  la  circulation  est  troublée  autre- 
ment dans  les  environs  d'une  tumeur  que  dans  ceux  d'un  abcès;  et  ces  troubles 
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se  modifieni  encore  dans  les  environs  d'une  partie  du  cerveau  détruite  par  un 
extravasal  sanguin.  Voilà  ce  qui  explique  les  différences  dans  les  symptômes  des 
différentes  maladies  du  cerveau  ayant  le  même  siège  et  la  même  extension.  — 
)lais,  avant  tout,  il  n'y  a  que  Thypérémie  partielle,  pouvant  augmenter  et  dimi* 
nuer,  suivant  que  la  masse  du  sang  dans  tout  l'intérieur  du  crâne  augmente 
ou  diminue,  qui  nous  mette  à  même  de  comprendre  les  alternatives  dans  les 
phénomènes,  YapparUion  et  la  disparition  des  symptômes  d^irritation  et  ds  pa^ 
ralysiey  toutes  les  fois  que  nous  sommes  en  présence  de  ces  espèces  de  maladies 
(lu  cerveau  qui  ne  peuvent  plus  rétrograder  dans  leur  évolution. 

Le  traiiemeni  de  l'hypérémie  partielle  doit  être  institué  suivant  les  principes 
que  nous  avons  fixés  pour  le  traitement  de  l'hypérémie  générale  du  cerveau.  Si 
i'uQ  amoindrit  l'afllux  du  sang  vers  le  cerveau,  ou  que  l'on  en  facilite  le  départ, 
on  doit  parvenir  en  même  temps  à  modérer  la  fluxion  ou  la  stase  locale. 


CHAPITRE  III. 


ANÉmE  DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES  (1). 
g  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Il  fut  un  temps  où  l'on  rejetait  la  possibilité  d'une  anémie  cérébrale  aussi  bien 
que  celle  d'une  hypérémie,  et  l'on  a  essayé  de  fonder  encore  cette  opinion  sur 
)r^  raisons  indiquées  dans  le  premier  chapitre.  Nous  avons  signalé  plus  haut  ce 
qu'il  y  a  d'erroné  dans  ce  raisonnement,  et  nous  nous  contenterons  de  relater 

(1)  Ce  chapitre  a  été  peu  modifié  dans  la  nouvelle  édition.  L'auteur  signale  seulement  deux  nou- 
TrlW»  formes  d'anémie  partielle  du  cerveau  pouvant  donner  lieu  au  ramollissement  nécrosique  : 

1  '  L'anémie  ■  due  au  développement  d'un  ctdètne  collatéral  aux  environs  d'un  foyer  apoplec- 
'i<{uf,  inflammatoire,  d'un  ramollissement,  d'un  néoplasme,  etc... 

'i"  L'anémie  consécutive  à  la  «  compression  des  capillaires  d'une  partie  quelconque  du  cerveau 
l-iT  des  eMravttsats  sanguins^  de  tumeurs  et  d* autres  foyers  pathologiques  TéiTécisseni  l'espace  in- 
'jj-crànien. 

n  est  inutile  d'insister  sur  ces  deux  processus  dont  le  mécanisme  est  facile  à  comprendre. 
tM>ijns  toutefois  qu'ils  peuvent  exister  et  qu'ils  existent  très-souvent  simultanément.  Un  exemple 
^ifTira  pour  donner  une  idée  de  leur  enchaînement  réciproque.  Qu'une  gomme  se  développe 
-iias  le  cerveau,  elle  commencera  par  comprimer  les  éléments  nei*vcux  et  les  capillaires  ambiants. 
^fii  là  le  phénomène  initial  qui  est  la  condition  de  tous  les  autres.  Puis,  si  le  mal  n'est  pas 
riirété  dans  sa  source  par  un  traitement  approprié,  elle  pourra,  selon  les  circonstances,  donner 
■"il  à  on  ramollissement  inflammatoire,  à  un  ramollissement  nécrosique  ou  à  un  œdème  colla- 
''  '"al  qui,  en  comprimant  à  son  tour  les  capillaires,  pourra  étendre  les  limites  de  l'anémie  céré- 
'^n|p  ei  du  ramollissement  nécrosique.  On  comprend  d'ailleurs  que  toutes  ces  lésions  secondaires, 
ri'iioilissement  inflammatoire,  ramollissement  nécrosique,  œdème  collatéral,  peuvent  exister  iso~ 
i'nhml  ou  se  trouver  réunies  à  un  moment  donné.  Tout  dépend  de  l'intensité  et  du  mode  d'action 
•ir  h  ranse  productrice,  de  la  partie  du  cerveau  qui  est  en  jeu  et  de  la  résistance  plus  ou  moins 
«TiQ()e  que  ceUe  partie  présente  aux  agents  de  destruction.  Peu  importe,  en  tout  cas,  que  nous 
'-'>>D9  affaire  à  une  gomme  ou  à  une  tumeur  d'une  autre  nature,  à  un  infarctus  hémorrhagique 
••j  i  toute  autre  lésion  primitive.  La  nature  du  foyer  peut  varier  ainsi  que  l'évolution  symplonia- 
^•<{oe  ;  le  mécanisme  des  lésions  secondaires  est  toujours  le  même,  au  nombre  et  à  l'intensité 

pT^  T. 
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ici  qu*indépendamment  d*autopsies  nombreuses  où  le  cerveau  a  été  rencontré 
dans  un  état  d'anémie,  il  a  encore  été  possible  à  Donders  aussi  bien  qu'à  Kuss- 
roaul  et  à  Tenner  d'observer  l'anémie  la  plus  prononcée  sur  des  animaux  vi- 
vants, par  le  moyen  d'une  plaque  de  verre  appliquée  sur  une  ouverture  prati- 
quée dans  le  crâne  de  ces  animaux. 

l""  Les  causes  de  l'anémie  cérébrale  sont  les  infliienœs  qui  tmdent  àdimintier 
îa  masse  du  sang  dans  tout  le  corps.  Dans  le  nombre  nous  ne  comptons  pas 
seulement  les  pertes  de  sang  spontanées  ou  artificielles,  mais  encore  des  pertes 
abondantes  d'autres  humeurs,  les  exsudations  considérables,  les  maladies  lon- 
gues, surtout  fébriles.  Malheureusement,  il  arrive  quelquefois  que,  dans  les 
hcmorrhagies  internes,  l'anémie  est  méconnue,  et  que  ses  symptômes  sont  con- 
fondus avec  ceux  d'une  hypérémie  cérébrale  et  traités  comme  tels.  La  forme  de 
l'anémie  cérébrale  connue  depuis  Marshall-Hall  sous  le  nom  A'hydrocéphalotde, 
se  rencontre  surtout  fréquemment  chez  les  enfants  qui  souffrent  d'une  longue 
diarrhée.  Des  cas  particulièrement  prononcés  d'anémie  cérébrale  ne  sont  pas 
rares  à  la  suite  d'hépatisations  étendues  chez  des  individus  faibles,  atteints  de 
pneumonie.  Mais  les  longues  maladies  fébriles  suffisent  seules  à  consumer  la 
chair  et  le  sang  des  malades,  à  produire  un  appauvrissement  général  du  san;:, 
et,  comme  phénomène  qui  en  relève,  une  anémie  cérébrale.  Si,  d'une  part, 
dans  toutes  ces  maladies,  le  sang  et  les  humeurs  se  perdent  ou  s'usent  à  l'excès, 
la  masse  du  sang  peut  être  diminuée,  d'autre  part,  par  les  obstacles  que  le 
manque  d'aliments  oppose  à  la  production  de  ce  liquide.  Il  s'ensuit  que  les  indi- 
vidus condamnés  à  mourir  de  faim  présentaient  avant  la  mort  les  symptômes  les 
plus  prononcés  d'une  anémie  extrême  du  cerveau  :  dans  son  UgolinOj  Gersten- 
berg  en  trace  un  tableau  d'une  ressemblance  incontestable,  en  admettant  même 
que  les  couleurs  soient  trop  chargées.  —  2^  L'anémie  cérébrale  peut  résulter 
d'une  trop  grande  accumulation  du  sang  dans  d'autres  organes.  Le  meilleur 
exemple  de  ce  genre  d'anémie  nous  est  fourni  par  les  effets  de  la  ventouse  de 
Junod  sur  le  cerveau;  l'anémie  qui  en  résulte  peut  atteindre  un  degré  Irès- 
dangereux  par  l'usage  inconsidéré  de  cet  instrument.  C'est  aussi  ce  qui  ex- 
plique pourquoi  un  homme  debout  tombe  plus  facilement  en  syncope  qu'un 
homme  couché,  toutes  les  fois  que  l'action  du  cœur  est  affaiblie.  On  comprend 
facilement  que  dans  la  station,  les  extrémités  inférieures  doivent  être  surchar- 
gées de  sang,  quand  la  force  de  propulsion  ne  suffit  pas  pour  vaincre  la  résis- 
tance que  la  pesanteur  oppose  alors  au  sang  veineux  sur  le  long  trajet  qu'il 
parcourt.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  guère  admettre  que,  dans  la  station,  l'ané- 
mie cérébrale  soit  due  à  la  résistance  que  la  pesanteur  oppose  à  la  progression 
du  sang  dans  le  court  trajet  de  la  carotide,  résistance  assez  faible  pour  être 
vaincue,  quelle  que  soit  la  diminution  de  la  force  du  cœur.  —  .3°  L'anémie  cé- 
rébrale est  due  à  la  compression  ou  à  Yocclusion  des  artères  qui  conduisent  h* 
sang  au  cerveau.  Presque  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  décrits  jusqu'ici  comme 
rentrant  dans  cette  catégorie,  l'occlusion  avait  été  produite  artificiellement  i  ar 
la  ligature  des  carotides.  Dans  quelques  cas  rares  seulement,  les  carotides  ou 
les  artères  vertébrales  avaient  été  comprimées  par  des  tumeurs  ou  obstruées  par 
des  embolies.  —  tk?  Le  fait  d'une  anémie  cérébrale  occasionnée  par  une  ianer- 
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Talion  anormale,  un  rétrécissemerU  spasmodique  des  vaisseatu;  afférents  y  est 

l'Touvé  par  ces  cas  dans  lesquels  nous  voyons  certaines  émotions  se  trahir^  non- 

>ealement  par  la  pâleur  du  visage,  mais  encore  par  la  perte  de  connaissance  et 

d'autres  symptômes  qui  annoncent  une  diminution  de  rafflux  du  sang  vers  le 

rmeau.  —  S""  L'anémie  cérébrale  est  la  conséquence  forcée  de  toui  rétrécisse- 

m^  de  la  cavité  crânienne  par  des  exsudatSy  des  extravasatSj  des  tumeurs  du 

meau  et  de  ses  enveloppes.  Nous  y  rattachons  une  forme  qui  ne  rentre  pas  dans 

utre  domaine  :  c'est  Tanémie,  qui  doit  nécessairement  accompagner  toutes  les 

jrifiures  du  crâne  avec  enfoncement  des  fragments.  Nous  attachons  une  impor- 

bcce  toute  particulière  à  cette  forme  de  Fanémie  cérébrale,  peut-être  la  plus 

/n^ijuente  de  toutes,  qui  est  due  à  un  rétrécissement  de  la  cavité  crânienne, 

pi'-e  que,  selon  notre  conviction,  les  soi-disant  phénomènes  de  pression  dans 

r-i/iopleiie,  les  tumeurs,  les  différents  genres  d'hydrocéphale,  etc.,  ne  dérivent 

[<3^  d'une  manière  immédiate  de  la  pression  éprouvée  par  la  pulpe  cérébrale, 

r^is  uniquement  de  l'anémie  que  cette  pression  y  détermine. 

(>mme  la  condition  indispensable  du  fonctionnement  normal  du  cerveau  est 

^^i  moins  la  présence  du  sang  en  général  dans  les  vaisseaux  qui  parcourent 

H  organe,  que  l'arrivée  non  interrompue  du  sang  artériel  oxygéné,  on  com- 

P'A  facilement  pourquoi  un  état  pathologique  dans  lequel  la  quantité  absolue 

iJ  &ng  dans  le  cerveau   n'a  subi  aucune  diminution,  peut  donner  lieu  aux 

^ït^  symptômes  que  ceux  de  l'anémie  vraie,  pour  peu  que  la  circulation  et  la 

i>tribution  du  sang  soient  modifiées  de  telle  sorte  que  les  artères  amènent  moins 

^  siocr  et  qu'il  s'en  échappe  moins  par  les  veines.  Et  en  effet,  les  expériences 

^  ivussmaul  et  de  Tenner  confirment  d'une  manière  éclatante  les  observations 

^  iiathoiogistes,  d'après  lesquelles,  dans  les  dégénérescences  du  tissu  car- 

^ue^dans  les  rétrécissements  valvulaires  non  compensés,  et  dans  d'autres  ma- 

k'i*  >  du  cœur  qui  diminuent  l'activité  de  cet  organe  et  occasionnent  une  trop 

f^'tie  plénitude  des  veines  aux  dépens  du  contenu  des  artères,  des  syncopes 

t  •i'autres  symptômes  d'anémie  cérébrale  peuvent  facilement  se  déclarer.  Ces 

«f<*^rimentateurs  virent   que  les   mêmes  accidents  qui  s'observent  dans  les 

Kaorrfaagies  et  après  la  ligature  des  artères  du  cerveau  se  présentaient  éga- 

Keut  quand  une  prompte  interruption  de  la  respiration  arrêtait  d'une  manière 

ii:ie  l'oxygénation  du  sang. 

^<»us  ferons  enfin  remarquer  que,  en  dehors  de  toute  diminution  de  la  quan- 
ir  <)e  sang  dans  le  cerveau,  et  quand  le  sang  est  normalement  distribué  dans 
i  artères  et  dans  les  veines,  il  survient  des  phénomènes  qui  ressemblent  abso- 
Mt^Qt  à  ceux  de  l'anémie,  toutes  les  fois  que  le  sang  devient  trop  pauvre  en 
^'(iscules  rouges.' Encore  ce  fait  s'explique  aisément,  si  l'on  se  rappelle  que  les 
M^i'uscules  rouges  sont  les  véhicules  de  l'oxygène.  Ce  point  étant  admis,  une 
bi'notion  de  ces  corpuscules  doit  produire  le  même  effet  sur  le  cerveau,  au 
^Mit  de  vue  de  l'oxygénation,  que  si  cet  organe  recevait  une  moindre  quantité 
^  sang  artériel. 
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g  2.  —  Anatomie  pathologique. 


La  pulpe  cérébrale  est  décolorée,  la  substance  grise  paraît  plus  pâle  et  so 
rapproche  davantage  par  son  aspect  de  la  substance  blanche.  Cette  dernière  es 
d'un  blanc  laiteux  et  brillant.  En  enlevant  une  tranche  du  cerveau,  on  trouva 
peu  de  points  sanguins  sur  le  plan  de  section,  et  même  il  se  peut  qu'il  n'en  exisU 
aucun.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  vides  et  affaisses.  On  ne  trouve  pa: 
toujours  une  quantité  de  liquide  plus  grande  qu'à  l'état  normal  dans  les  espaci': 
sous-arachnoïdiens.  Kussmaul  et  Tenuer  ne  sont  pas  parvenus  dans  leurs  e\ 
périences  à  constater  directement  cette  augmentation  du  liquide  cérébro-spinal 
que  des  raisons  théoriques  leur  faisaient  admettre. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  d'une  anémie  cérébrale  q^U  naît  subitement  et  atteint  Ion 
(ftm  coup  le  plm  haut  degré  diffèrent  de  ceux  qui  accompagnent  une  anémi 
plus  lente  et  moins  intense.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  deviennent  insen 
sibles  aux  excitations  du  dehors  et  ne  peuvent  plus  exécuter  les  mouvemew 
volontaires,  la  connaissance  se  perd,  les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration 
ralentit,  et  l'apparition  de  ces  phénomènes  de  paralysie  s'accompagne  ord\M' 
rement  d'un  accès  de  convulsions  légères.  L'anémie  aiguë  du  cerveau  produi 
artificiellement  sur  les  animaux  par  la  ligature  de  toutes  les  artères  qui  eut 
diiisent  le  sang  au  sensorium,  offre  absolument  les  mêmes  symptômes;  tout 
fois,  chez  eux,  les  convulsions  paraissent  plus  vives  et  plus  prédominan 
que  chez  les  homtnes  atteints  subitement  d'anémie  cérébrale.  L'explication  d 
symptômes  de  paralysie  est  plus  facile  dans  cet  état  pathologique  que  celle  d 
convulsions.  Les  premiers  dépendent  évidemment  de  l'interruption  que  su 
l'arrivée  de  l'oxygène  au  cerveau.  On  sait  que  la  ligature  de  l'aorte  abdon 
nale  est  suivie  également  d'une  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  car; 
dont  les  nerfs  sont  soustraits  à  l'action  du  sang  artériel.  Mais  comment  exp 
quer  les  convulsions?  Henle  croit  que  dans  l'anémie  cérébrale  il  y  a  afflux 
sang  par  les  plexus  veineux  de  la  moelle  épinière,  et  afflux  du  liquide  cérébr 
spinal  par  le  canal  rachidien,  et  que  de  là  résulte  une  surexcitation  de  la  mw 
allongée  et  de  la  base  du  cerveau.  Or  Kussmaul  et  Tenner,  après  la  ligature  « 
artères,  ont  constaté  l'anémie,  non-seulement  des  grands  hémisphères,  m 
encore  de  la  moelle  allongée;  donc  il  est  impossible  d'attribuer  les  convulsii 
à  une  congestion  de  la  moelle  allongée.  Mais  il  est  tout  aussi  invraisemblable^ 
en  opposition  avec  d'autres  faits  d'expérience,  qu'une  anémie  absolue  engen 
une  surexcitation  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires,  et  par  c 
même  produise  des  convulsions.  Peutrètre  trouverons-nous  l'explication 
phénomènes  dans  l'observation  de  Kussmaul  et  Tenner,  qui  ont  établi  po^ 
vement  que  chez  des  animaux  dont  les  artères  cérébrales  avaient  été  liées. 
vaisseaux  artériels  près  de  la  base  avaient  seuls  montré  à  l'autopsie  un  lui 
contenu  sanguin,  tandis  que  tous  les  autres  avaient  été  complètement  vides 
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^4rait,  en  effet,  que  la  ligature  de  ces  vaisseaux  produit  une  anémie  absolue 
Uns  les  grands  hémisphères,  et,  par  conséquent,  la  paralysie  de  ces  der- 
tirrs;  mais  (à  raison  des  anastomoses  des  artères  du  cerveau  avec  celles  de  la 
Tiii'lle  épinière?)  une  simple  oligémie  dans  les  parties  situées  à  la  base 
i!u  lerveau,  et,  par  conséquent,  un  accroissement  de  l'excitabilité  de  ces  der- 

L<^  symptômes  de  Yanémie  cêréhrale  lente  ressemblent  à  ceux  de  Tbypérémie 

rébrale.  Au  début,  l'anémie  présente  également  des  symptômes  d'irritation; 
l'js  tard,  ordinairement  des  symptômes  de  paralysie.  La  modification  de  la 
ir^fssioD  subie  par  la  substance  cérébrale  explique  encore  bien  moins  les  symp- 
("!De$  de  l'anémie  que  ceux  de  l'hypérémie,  à  moins  que  l'on  ne  prétende  qu'un 
li'iitjonneinent  normal  du  cerveau  exige  absolument  la  tension  normale  de  ses 
simules,  le  degré  de  pression  qui  s'exerce  sur  le  cerveau  sain,  et  que  chaque 
pertorbation  dans  la  tension  de  ces  molécules  doit  produire  des  anomalies  dans 
^fonctions  du  cerveau;  qu'enfin  les  anomalies  déterminées  par  une  tension 
^^^orte  sont  identiques  avec  celles  produites  par  une  tension  trop  faible. 
'^  if^  faits  physiologiques  nous  apprennent  que  l'extinction  de  l'excitabilité 

•^  nerfest  précédée  d'une  exagération  de  cette  excitabilité,  et  que  cette  exa- 
^'^iun  n'annonce  pas  une  nutrition  saine  et  normale,  mais  bien  une  nutrition 
'Jtfisante. C'est  pourquoi  on  ne  trouvera  pas  étonnant  que  les  degrés  légers 
<'  i-mie  cérébrale  s'accompagnent  de  phénomènes  d'irritation,  les  degrés  plus 
^Ti>:,  de  phénomènes  de  paralysie. 

les  phénomènes  d'irritation  sont-ils  de  préférence  limités  à  la  sphère  de  ia 
*^ibilité,  alors  les  malades  se  plaindront  de  maux  de  tête,  de  photophobie;  ils 
^"Qteront  le  moindre  bruit,  ils  auront  des  éblouissements,  des  bourdonne- 
rais d*oreilles,  des  accès  de  vertige,  etc.  Ce  tableau  se  présente  devant  nos 
^i\  <rune  manière  frappante  à  la  suite  des  fortes  métrorrhagies  et  d'autres 
^(*sde  sang  très-considérables,  et  souvent  ce  n'est  qu'en  prenant  en  considé- 
^  -n  Tétiologie,  l'état  du  pouls,  la  couleur  de  la  peau  et  des  lèvres,  ainsi  que 
^  >vmptômes  d'anémie  dans  d'autres  organes,  que  nous  pouvons  décider  si 
i^aTontaffaire  à  une  anémie  ou  à  une  hypérémie  cérébrale. 

l'anémie  cérébrale  des  enfants  se  distingue  principalement  par  des  troubles 
■^  la  molîlité.  Marshall-Hall  reconnaît  dans  cette  maladie,  appelée  par  lui 
^^'^halolidej  une  période  d'irritation  et  une  période  de  torpeur,  selon  que 
^  <?inptôffles  d^irritation  existent  encore,  ou  que  déjà  ceux  de  paralysie  sont 
^'>>  les  remplacer.  Dans  la  première  période,  les  enfants  sont  inquiets,  s'agi- 
^<  <lans  leur  lit,  éprouvent  des  secousses,  des  frayeurs,  jettent  des  hauts  cris 
^'^Ir  sommeil,  grincent  des  dents;  en  même  temps,  la  face  est  le  plus  souvent 
*'"i>e,  le  pouls  fréquent,  la  température  élevée.  Quelquefois  des  accès  de  con- 
fil^i'>ns  s'ajoutent  à  ces  phénomènes,  et  alors  la  ressemblance  du  tableau  de- 
^*  t  de  plus  en  plus  grande  avec  celui  des  symptômes  appartenant  à  l'hypérémie 
^bndedes  enfants.  Si  la  maladie  est  méconnue  ou  traitée  d'une  manière 
-^lionnelle,  elle  entre  dans  la  deuxième  période  :  les  enfants  s'affaissent, 
■""^nnent  apathiques  et  ne  fixent  plus  les  objets  que  l'on  présente  à  leurs 

'  ^;  les  paupières  à  demi  fermées,  leâ  pupilles  insensibles  à  la  lumière,  la 
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respiration  irrégulière  et  brûlante,  et  finalement  la  mort  au  milieu  de  phéno 
mènes  comateux,  telle  est  la  marche  des  symptômes. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  dans  Tanémie  cérébrale  on  observe  de  préfèrent 
des  phénomènes  d* excitation  dans  les  fonctions  psychiques  :  Tinsomnie,  ui 
grande  agitation,  le  délire,  etc.  Cet  état  s* exaspère,  dans  quelques  cas,  jusqu 
donner  lieu  à  des  paroxysmes  de  fureur,  à  des  accès  prononcés  de  délire  ro 
niaque.  Ces  derniers  s'observent  chez  les  individus  qui  sont  restés  privés  dal 
ments  et  de  boisson  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  il  n'est  p 
rare  non  plus  de  les  rencontrer  chez  les  malades  aifaiblis  et  pauvres  eu  san 
surtout  quand  cet  appauvrissement  est  exagéré  par  l'épuisement  consécutif  à 
longues  maladies  et  à  des  saignées  trop  souvent  répétées. 

§  /^.  —  Traitement. 

Lorsque  Tanémie  cérébrale  n'est  qu'une  conséquence  de  Tanémie  générale 
faut  traiter  cette  dernière  en  cherchant  à  limiter  la  consomption  et  à  forti 
autant  que  possible  la  nutrition  par  une  alimentation  convenable.  Les  indi 
lions  spéciales  qui  doivent  être  remplies  ressortent  de  l'étiologie  et  des  circo 
tances  particulières  au  cas  donné.  —  Quand,  à  la  suite  de  fortes  pertes  de  s 
il  se  présente  des  syncopes  longues  et  profondes,  des  convulsions  et  d'au 
Bignes  d'anémie  prononcée  du  cerveau,  il  se  peut  que  l'on  soit  forcé  de  reco 
même  à  la  transfusion.  —  Dans  le  traitement  des  diarrhées  épuisantes  chez 
enfants,  on  se  pénétrera  à  temps  des  dangers  de  l'hydrocéphaloîde,  que 
cherchera  à  prévenir  par  l'usage  de  la  viande  crue,  du  vin,  etc.  Les  phénom^ 
indiqués  plus  haut  viennent-ils  à  éclater  néanmoins,  alors  le  plus  grand  dai 
consistera  à  leur  donner  une  fausse  interprétation.  Appliquer  des  sangsue; 
employer  en  général  des  moyens  débilitants,  c'est  s'exposer  à  faire  mourir 
enfants  dans  la  plupart  des  cas.  Si,  au  contraire,  on  pénètre  le  secret;  si,  ma 
l'agitation,  les  spasmes  et  l'assoupissement  consécutif,  on  fait  prendre  hardiii 
des  consommés  et  de  bonnes  doses  d'excitants  tels  que  le  camphre  et  l'éthe 
surtout  le  vin  généreux,  alors  on  peut  être  assez  heureux  pour  atteindre 
résultats  les  plus  surprenants.  Mais,  dans  cette  forme  de  l'anémie  cérébraU 
dépend  de  l'anémie  générale,  il  n'est  pas  moins  important,  en  attendant  le 
blissement  de  la  quantité  et  de  la  qualité  normales  du  sang,  d'avoir  soin  q 
cœur  ne  reçoive  pas  une  quantité  trop  faible  du  sang  qui  existe  encore  ;  de 
battre  par  conséquent  des  états  de  faiblesse  passagère  du  cœur,  qui  priv 
organe  d'une  partie  de  l'énergie  dont  il  a  besoin  pour  chasser  son  contenu 
les  artères.  Ainsi  on  voit  succomber  bien  des  malades  et  des  convalescents 
miques,  pour  la  seule  raison  que  le  médecin  a  négligé  de  leur  donner  Y 
formel  de  conserver  la  position  horizontale,  et  de  ne  la  quitter  sous  a 
prétexte.  Si  l'on  permet  à  des  malades  épuisés  de  se  lever  pour  prendre  le 
sin,  ou  de  quitter  trop  tôt  le  lit,  les  pieds  sont  facilement  gorgés  de  sang,  il 
trop  peu  de  ce  liquide  au  cœur  et  partant  au  cerveau  ;  la  syncope  arrive  et 
vent  le  malade  y  reste.  J'ai  fait  dans  ma  clientèle  privée  une  bien  triste 
rience  de  ce  genre,  et  je  me  tiendrai  pour  averti  à  tout  jamais,  que  Von  ne 


"\ 
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j^u  donner  trop  tôt  aux  con/oalescerUs  la  permission  de  quitter  le  lit.  Pour  éviter 

ie  second  danger,  celui  d'une  diminution  passagère  de  la  force  du  cœur  chez  les 

Ddividos  anémiques,  on  ordonnera,  indépendamment  de  la  position  horizontale, 

ies  stimulants,  soit  respires  par  le  nez,  soit  à  Tintérieur.  Les  malades  ne  doivent 

pis  en  faire  un  usage  continu,  mais  passager,  et  seulement  quand  ils  sentent  les 

ij'proches  d'une  syncope.  Il  peut  être  très-utile,  dans  ces  circonstances,  d'avoir 

v>us  la  main  de  Teau  de  Cologne  ou  de  la  liqueur  d'Hoffmann.  —  L'anémie  pro- 

iûte  par  un  rétrécissement  de  la  cavité  crânienne  quelquefois  ne  peut  être  effi- 

i;ement  combattue  que  par  la  trépanation;  au  reste,  dans  ces  derniers  temps, 

•'iseu  raison  de  ne  recourir  à  ce  moyen  que  contre  les  rétrécissements  dus  à 

L'j  enfoncement  de  la  voûte  osseuse.  Quelque  paradoxal  que  le  conseil  suivant 

Plisse  paraître  à  un  observateur  superficiel,  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer 

-]>:'une  saignée  exerce  souvent  la  plus  heureuse  influence  sur  l'anémie  cérébrale 

*ze  à  ces  rétrécissements  de  la  cavité  crânienne.  Nous  exposerons  les  raisons 

}:r  lesquelles  s'appuie  cette  assertion,  quand  nous  traiterons  de  l'apoplexie, 

im  bornant  à  rappeler  pour  le  moment  qu'une  saignée  favorise  le  départ  du 

:-3peineux  du  cerveau,  et  par  là  facilite  l'arrivée  du  sang  artériel. 


CHAPITRE  IV. 


ANÉMIE    PARTIELLE  ET  MORTIFICATION  PARTIELLE  DU  CERVEAU. 

(Ramollissement  par  mortiflcaUon.) 

S  l«r.  —  Pathogénie  et  éUologie. 

i^ez  les  lapins,  les  symptômes  de  l'anémie  cérébrale  ne  se  déclarent  qu'après 
t:  ligature  des  deux  carotides  et  des  deux  artères  vertébrales.  Si  l'on  n'a  pas 
vn  de  lier  tous  ces  vaisseaux,  ceux  qui  restent  fournissent  une  quantité  de 
^n;:  suffisante,  et  les  nombreuses  anastomoses  entre  les  artères  cérébrales  em- 
)^  beat  même  que  l'anémie  s'empare  des  régions  du  cerveau  qui  reçoivent  la 
i^is  prande  partie  de  leur  sang  des  vaisseaux  liés.  —  Chez  l'homme,  les  choses 
ft  pas^nt  différemment.  Très-souvent,  immédiatement  après  la  ligature  de 
^l'i^  des  carotides  survient  un  phénomène  qui  peut  être  attribué  avec  certitude 
t  Tanémie  de  la  moitié  correspondante  du  cerveau,  c'est-à-dire  l'hémiplégie  du 
^•u-  opposé.  Dans  d'autres  cas  de  ligature  de  la  carotide  chez  l'homme,  ce  phé- 
k^'mène  ne  se  produit  pas,  ce  qui  prouve  qu'alors  les  branches  collatérales,  sur- 
fit celles  da  cercle  artériel  de  Willis,  apportent  à  l'hémisphère  menacé  une 
entité  suflisante  de  sang.  La  raison  de  cette  différence  n'est  pas  bien  connue. 
'^«•se  rroit  qoe  dans  le*  premier  cas  l'extension  du  thrombus,  depuis  l'endroit  de 
'»  li,niture  jusqu'au  delà  du  cercle  artériel  de  Willis,  empêche  la  circulation 
'^'Matérale  de  s'effectuer.  —  Bien  plus  souvent  que  par  l'occlusion  de  la  carotide 
tteme,  il  arrive  qu'une  portion  plus  ou  moins  grande  du  cerveau  devient  ané- 
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mique  par  1* occlusion  d'autres  artères  plus  petites,  surtout  de  l'artère  cérébralj 
moyenne. 

Voblitération  des  artères  cérébrales  (en  faisant  abstraction  de  la  ligature  di 
la  carotide)  est  tantôt  le  résultat  d'une  maladie  chronique  de  leurs  parois,  tan 
tôt  celui  d'une  obturation  par  une  embolie.  —  La  première,  c'est-à-dire  rarlc 
rite  déformante  ou  la  dégénérescence  athéromateuse  dans  un  sens  plus  large 
produit  généralement  la  dilatation  dans  les  grandes  artères,  et  le  rétrécissemei 
dans  les  petites,  surtout  dans  les  artères  cérébrales.  Une  occlusion  complète  n 
provient  ordinairement  que  de  caillots  fibrineux,  de  thrombus,  qui  se  formei 
sur  les  places  rugueuses  de  la  paroi  interne.  Il  en  résulte,  comme  cela  se 
plus  amplement  développé  par  la  suite,  que  dans  cette  forme  les  symptôm 
d'un  trouble  léger  de  la  circulation  se  manifestent  petit  à  petit,  tandis  que  ce 
d'une  anémie  absolue  se  déclarent  souvent  subitement.  —  Les  embolies  q 
vont  boucher  les  vaisseaux  cérébraux  sont  presque  toujours  ou  des  caillots  fib 
neux  détachés  des  valvules  altérées  du  cœur  et  entraînés  par  le  courant,  ou  bie 
des  fragments  des  valvules  elles-mêmes.  Nous  citerons  seulement,  en  passant, 
cas  extrêmement  instructif  décrit  par  Esmarch,  dans  lequel  une  embolie  q 
oblitérait  la  carotide  interne  ne  provenait  pas  du  cœur,  mais  bien  d'un  m 
vrysme  de  la  carotide  primitive,  d'où  elle  avait  été  chassée  par  les  manipulatio 
faites  pour  examiner  la  tumeur. 

La  pathogénie  de  la  mortificatian  pariieUe^  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n> 
qu'une  conséquence  de  l'anémie  partielle,  est  en  général  très-facile  à  saisir.  Cet 
forme  de  ramollissement  cérébral  a  de  l'analogie  avec  la  gangrène  des  extr 
mités  due  à  l'occlusion  des  vaisseaux.  La  mort  des  tissus  est,  dans  les  deux  v 
le  résultat  obligé  de  la  soustraction  des  éléments  nécessaires  à  la  nutritioi 
cependant,  dans  l'intérieur  du  cri\ne,  les  parties  mortifiées,  mises  à  l'abri  < 
contact  de  l'air,  ne  tombent  presque  jamais  en  proie  à  la  décomposition  putrid 
L'occlusion  des  vaisseaux  entraîne  d'autant  plus  facilement  la  mortification,  (]i 
la  circulation  collatérale  s'établit  plus  tard  et  plus  imparfaitement,  et,  à  ce  poii 
de  vue,  il  est  très-digne  de  remarque  qu'une  oblitération  vasculaire  en  deçà 
cercle  artériel  de  WilUs,  surtout  une  occlusion  de  la  carotide,  détermine  bie 
plus  rarement  un  ramollissement  que  l'occlusion  vasculaire  située  au  delà  d 
grandes  anastomoses  des  artères  cérébrales. 

S  2.  —  Anatomîe  pathologique. 

Vafiémie  partielle  Un  cerveau  est  loin  de  se  laisser  toujours  sûrement  cousl: 
ter  sur  le  cadavre.  La  distribution  du  sang  après  la  mort  est  autre  que  penda 
la  vie  ;  il  faut  surtout  remarquer  que  les  places  qui,  pendant  la  vie,  se  disli 
guaient  par  leur  richesse  en  sang,  sont  souvent  aussi  exsangues,  après  la  moi 
que  d'autres  qui  avaient  été  moins  gorgées  pendant  la  vie.  Sur  la  peau,  qui  iu> 
fournit  des  points  de  comparaison,  nous  pouvons  faire  tous  les  jours  cette  e\\*» 
rience;  il  ne  peut  pas  en  être  autrement  dans  le  cerveau.  Il  faut  ajouter  à  r«i 
que  les  veines  et  les  capillaires  des  régions  du  cerveau,  qui  sont  fermées 
l'abord  du  sang  artériel,  peuvent  recevoir  des  veines  voisines  une  quaiilitê  ass» 


T^ 
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t'»rtedesaiig  veineux.  Le  signe  anatomique  le  plus  essentiel  de  Tanémie  par- 
tielle est,  par  conséquent,  rocclusion  des  artères.  Il  faut  prendre  pour  règle, 
dans  tous  les  cas  d'hémiplégie  survenue  subitement,  de  rechercher  avec  soin  s'il 
ti'esiste  pas  une  occlusion  des  artères  cérébrales,  surtout  de  l'artère  sylvienne. 
lii  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  les  embolies  se  trouvent  presque  toujours 
lUns  fartère  sylvienne  gauche.  Peut-être  cette  singularité  trouve-t-elle  son  ex- 
plication dans  ce  fait  que  la  carotide  gauche  part  de  la  crosse  de  l'aorte,  presque 
entièrement  dans  la  direction  du  courant  sanguin,  tandis  que  le  tronc  innominé 
forme  avec  ce  dernier  un  angle  assez  considérable  (Rûhle). 

La  suppression  de  la  nutrition  a  pour  conséquence  un  relâchement  et  un  ra« 
avilissement  de  la  substance  cérébrale;  c'est  là  ce  qui  a  fait  donner  à  la  morti- 
Mon  due  à  Canémie  le  nom  de  <  ramollissement  simple  du  cerveau  )»,  et  ce 
laiPafait  considérer  comme  une  espèce  particulière  de  ramollissement  cérébral. 
U  foyers  ramollis  ont  ordinairement  leur  siège  dans  les  grands  hémisphères, 
et  principalement  dans  la  substance  blanche.  Leur  dimension  varie  entre  celle 
ifcnefève  et  celle  d'un  œuf  de  poule;  le  degré  du  ramollissement  diffère.  Dans 
1*^  ile^Tés  les  plus  élevés,  la  substance  cérébrale  est  transformée  en  une  bouillie 
ïmide,  tremblotante  comme  une  gelée.  La  coloration  de  la  partie  ramollie  est 
^tdt  blanche  ou  d'un  gris  blanc,  tantôt  jaunâtre.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve 
oiinairement  une  coloration  rougeàtre  à  la  périphérie,  coloration  qui  provient 
n  partie  de  la  dilatation,  et  en  partie  de  la  déchirure  des  capillaires  et  du  sang 
fui  s*en  est  échappé.  Ces  dilatations  et  ces  déchirures  paraissent  dues  à  ce  que 
lr>  parois  des  capillaires,  gorgés  par  une  fluxion  collatérale,  ne  se  trouvent  pas 
^Kitenues  sur  la  limite  du  foyer  ramolli  par  le  tissu  relâché  et  désagrégé  de  ce 
i^'.rnier.  La  coloration  souvent  jaune  du  foyer  tient  également  à  ces  hémor- 
r^xi^ies  capillaires  et  résulte  de  l'imbibition  de  la  substance  cérébrale  désor- 
^AIlisée  par  la  matière  colorante  du  sang,  extravasée  et  modifiée.  Après  que  la 
saladie  a  duré  un  certain  temps,  on  trouve  enfin  le  foyer  transforme  en  une 
^^e  cellaleuse  dont  les  mailles  sont  remplies  d'un  liquide  ressemblant  au  lait 
4^  rhaux  (infiltration  celluleuse  de  Durand-Fardel).  En  examinant  au  micros- 
' -["les  parties  mortifiées  du  cerveau,  on  ne  trouve  ordinairement  que  des  débris 
^  libres  merveuses,  des  cellules  granuleuses,  et  qui  correspondent  probable* 
Hient  aux  cellules  ganglionnaires  dégénérées  en  cellules  adipeuses  ;  enfin  des 
siiises  de  matière  colorante  et  de  détritus  (1). 

I)  Niemeyer  ne  décrit  ici  que  les  foyers  de  ramollissement  chronique  qui  siègent  dans  les 
-  '•'h'^  proronde5  du  cerveau,  mais  il  ne  mentionne  pas  la  forme  anatomique  du  ramollisse- 
ment rhitmiqui^  la  plus  fréquente,  qui  a  été  bien  décrite  par  M.  Cruveilhier  et  par  M.  Durand- 
^  tM,  mus  le  nom  de  plaques  jaunes  des  circonvolutions.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

U-'*  M  toujours  limitée  aux  circonvolutions  et  à  la  surface  du  cerveau  :  une  partie  plus  ou 

>'«  cruidc  d*un  lobe  présente  des  circonvolutions  qui  sont  d*abord  ramollies,  tremblotantes 

Mu'<'n  \es  remue  ou  qu*on  les  touche  avec  l'extrémité  du  doigt.  Leur  couleur  est  opaque, 
■  >'  Hunàtre  au  début,  avec  des  stries  vasculaires  plus  ou  moins  prononcées,  quelquefois  même 

^  K  rusée.  A  ce  degré,  tous  les  vaisseaux  artériels  et  capillaires  de  la  ré{;ion  malade  sont 
\-  rromvprts  de  corps  granuleux,  et  le  tissu  incisé  présente  un  liquide  épais,  opaque,  formé 

pinàa  partie  des  mêmes  éléments. 

t'i<i>  tard,  lorsque  la  lésion  dure  depuis  un  certain  temps,  les  circonvolutions  malades  s'affais- 
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§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Uanémie  partielle,  tant  qu'elle  n'est  pas  absolue,  peut  être  suivie  d'une  exci- 
tabilité augmentée  des  régions  du  cerveau  qui  en  sont  atteintes  (voyez  chap.  llh; 
dès  qu'elle  est,  au  contraire,  absolue,  l'excitabilité  des  parties  anémiées  est  tou- 
jours éteinte.  —  Aux  environs  des  parties  exsangues  il  se  produit  une  fluxion 
collatérale  qui  intéresse,  après  l'occlusion  d'un  grand  vaisseau,  des  portions 

sent  en  se  desséchant  par  la  résorption  des  parties  liquides  qui  les  infiltraient;  elles  perdent  leui 
mollesse  et  leur  friabilité,  en  même  temps  que  leur  couleur  jaune  se  prononce  davantaf^e.  ïlk^. 
s'atrophient  et  forment  à  la  surface  du  cerveau  une  dépression  qui  est  comblée  par  la  pie-ni<*rc 
devenue  œdémateuse  à  leur  niveau.  Dans  cet  état,  leur  surface  est  lisse,  quelquefois  adhéreiii* 
il  la  pie-mère  ;  elles  se  continuent  directement  avec  les  circonvolutions  qui  ont  leur  volume  nar 
mal  à  la  périphérie  de  la  plaque  déprimée.  Elles  montrent  encore  habituellement  leurs  sinuosité 
moins  saillantes  qu'à  Tétat  normal,  mais  conservant  leur  disposition  habituelle;  ce  sont,  eu  ui 
mot,  les  circonvolutions  atrophiées  et  altérées.  Elles  ont  une  coloration  jaune  chamois  ;  ce  s^tnt 
à  proprement  parler,  les  plaques  jaunes  décrites  par  Durand-Fardel  ;  elles  sont  assez  rési&Uiite 
et  possèdent  une  certaine  dureté  apparente  ;  parfois  très-minces,  elles  ressemblent  a  une  m^m 
brane.  Leur  nombre,  leur  étendue,  sont  très-variables;  elles  peuvent  occuper  une  partie  très 
limitée,  n*appara!tre,  par  exemple,  que  comme  une  ligne  jaune  dans  le  sillon  qui  sépare  deoi 
circonvolutions,  ou  au  contraire  envahir  tout  un  hémisphère.  Leur  siège  de  prédilectioa  es 
le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche. 

L'examen  microscopique  de  ces  plaques  jaunes  montre  exactement  les  mêmes  lésions  qui 
leur  début,  c'est-à-dire  des  artères  et  des  capillaires  athéromatcux  couverts  de  gros  corps  p^| 
nuleux,  et  les  mêmes  éléments  libres  dans  un  liquide  épais  et  opaque.  C'est  l'extrême  abondant  * 
des  granulations  graisseuses  libres  ou  constituant  les  corps  granuleux  qui  donne  aux  plaque 
jaunes  leur  coloration  caractéristique,  et  non  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  le  pigiuen 
sanguin  et  l'hématoïdine.  Les  cristaux  d'hématoïdine  ne  se  trouvent  en  effet  que  très-rareaieii 
dans  ces  plaques,  et  c'est  cette  circonstance  qui  permet  de  les  différencier  des  cicatrices  tïdii 
cicimes  apoplexies  qui  contiennent  du  pigment  et  des  cristaux  sanguins  en  quantité  considcj 
rable. 

Voici  en  outre  une  autre  forme  de  la  maladie  que  j'ai  vue  plusieurs  fois  à  la  suite  d'embolie 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau  était  convertie  en  une  masse  en  quelqu 
sorte  solidifiée  et  jaune*  Mais  cette  augmentation  de  consistance  n'était  qu'apparente  :  eu  y^i 
sant  sur  une  surface  de  section  de  la  partie  malade  un  corps  mousse,  on  obtenait  un  li^iui  ti 
opaque  consistant  en  corps  granuleux,  et  un  gros  corpuscule  contenant  des  cristaux  de  niai^rj 
rine;  elle  se  dissociait  aussi  sous  un  filet  d'eau.  Les  artérioles  et  les  capillaires  de  la  portio 
altérée  étaient  remplis  de  fibrine  granuleuse. 

L'apparence  des  lésions  précédentes  ne  les  fait  pas  reconnaître  au  premier  abord  comme  np 
partcnant  au  ramollissement  cérébral  ;  cependant  elles  ont  été  rangées  sous  ce  titre  par  lu  m.\ 
jorilé  des  observateurs,  et  elles  répondent  encore  mieux  au  titre  de  ce  chapitre  :  Anénue  i 
mortification  partielles  du  cerveau. 

Ajoutons  aussi,  pour  compléter  l'anatomie  pathologique  du  ramollissement,  que  lorsque 
lésion  a  envahi  une  portion  notable  d'un  lobe  cérébral,  soit  à  sa  surface,  soit  dans  son  intérieui 
on  trouve  constamment,  si  la  maladie  est  ancienne,  des  altérations  consécutives  dans  Ie<  Oii 
ccaux  ner^'eux  en  connexion  avec  le  point  lésé.  Ainsi,  le  pédoncule  cérébral  du  côté  inalad«\  I 
moitié  correspondante  de  la  protubérance,  la  pyramide  du  côté  opposé,  et  les  faisceaux  <(()!< 
rieurs  de  la  moelle  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  montrent  une  atrophie  maiiîr<'^i< 
On  y  trouve  généralement  au  microscope  des  corps  granuleux.  Ces  altérations  consécutives  il* 
portions  centrales  du  nicsoccphalc  et  de  la  moelle  sont  du  reste  les  mêmes,  qu'il  s'agisse  d'i  i 
ramuUissement,  d'une  apoplexie  ou  de  toute  autre  lésion  ayant  détruit  une  partie  assez.  ron< 
drrahle  iruii  lube.  V.  C. 
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assez  vastes  du  cerveau  ou  le  cerveau  entier,  et  se  traduit  par  des  troubles  Tonc- 
tiuanelS;  par  des  phénomènes  d'irritation  et  de  paralysie.  —  Souvent  les  phéno- 
Diènes  d'irritation  et  de  paralysie  se  manifestent  à  la  fois  et  se  présentent  même 
les  uns  à  côté  des  autres  dans  les  mêmes  régions,  lorsque  des  fibres  centrales 
vuisioes  et  des  ganglions  voisins  sont  «xposés  à  des  degrés  et  à  des  genres  diffc- 
reois  de  désordre  circulatoire.  —  L'anémie  partielle  peut  être  compensée  par 
1  V'tablisseinent  d'une  circulation  collatérale.  Si  cela  arrive  avant  que  la  soustrac- 
(Ida  des  éléments  nutritifs  ait  entraîné  la  destruction  des  fibres  et  des  ganglions, 
les  symptômes  de  l'anémie  partielle  peuvent  disparaître  ;  mais  si  la  mortification 
>>s(  déjà  effectuée,  la  disparition  de  ces  symptômes  devient  impossible.  —  Ces 
r«^tlexioQS  sont  indispens{d)les,  si  l'on  veut  bien  comprendre  que  l'anémie  par^ 
'•«-Ile  et  le  ramollissement  par  mortification  doivent  posséder  une  série  de  symp- 
t  mes  en  commun  avec  beaucoup  d'autres  maladies  du  cerveau,  et  que  très-sou- 
T'-nt  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  reconnaître  ces  deux  affections  pendant  la 
^^%  ni  de  les  distinguer  d'autres  affections  cérébrales;  enfin,  que  dans  le  cas  où 

*  diagnostic  devient  possible,  il  ne  se  fonde  pas  sur  des  symptômes  pathogno- 

:ii<iniques,  mais  sur  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes,  sur  la  manière 

i-nt  ces  phénomènes  se  combinent  entre  eux,  et  sur  les  conditions  étioIogiques« 

-  On  a  considéré  la  variabilité  des  symptômes,  surtout  la  manifestation  et  la 

'•sparitioQ  successives  des  paralysies,  comme  un  fait  qui  appartient  en  propre  au 

rimollisserocnt  cérébral.  Mais  cette  supposition  est  fausse.  Par  contre,  on  est 

•i^iis  le  vrai  en  considérant  cet  état  de  choses  comme  en  quelque  sorte  caracté- 

^^tique  de  l'anémie  qui  se  développe  lentement  par  suite  de  la  dégénérescence 

<'e:»  vaisseaux  cérébraux.  Dans  celle-ci,  les  paralysies  apparaissent  et  disparais* 

s^ût  à  mesure  qu'un  nouveau  vaisseau  est  rétréci  et  oblitéré,  ou  qu'au  contraire 

Jbc  anémie  existante  est  de  nouveau  compensée  par  l'établissement  d'une  circu- 

iiiion  collatérale.  Le  foyer  de  ramollissement,  que  l'on  trouve  dans  ces  cas  à 

i  autopsie,  ne  remonte  pas  à  l'époque  où  les  symptômes  se  remplaçaient  alterna- 

i-feroent  les  uns  les  autres,  mais  à  une  époque  postérieure  où  ils  étaient  cons- 

ioiment  les  mêmes. 

La  forme  de  l'anémie  partielle  et  de  la  mortification  du  cerveau  qui  est  due  à 

ninrtérUe  déf&rniantey  ainsi  que  cette  afiTection  des  parois  vasculaires  elle- 
T' me,  constitue  une  maladie  appartenant  presque  exclusivement  à  l'âge  sénile. 
'ins  les  cas  douteux,  l'âge  avancé  d'un  individu  qui  présente  des  symptômes 
Tt^braux  et  l'existence  d'artères  périphériques  rigides  et  sinueuses  peuvent 
i'iDc  avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  d'un  ramol- 
liraient par  mortification  ou  d'une  autre  maladie  cérébrale;  toutefois  il  faut  se 
* -^tpeler  que  l'état  des  artères  périphériques  ne  donne  pas  le  caractère  de  la  ccr- 
.  tilde  absolue  à  l'opinion  que  nous  pouvons  nous  former  sur  l'état  des  artères 
*  rébrales.  Les  symptômes  qui  dépendent  des  troubles  circulatoires  diffèrent  na< 
urellement  beaucoup,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  partie  du  cerveau  est  princi- 
«ieinent  affectée  par  ces  troubles;  mais  le  peu  de  renseignements  que  nous 
vssédons  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau  ne  nous  permet  de 
rer  que  des  conclusions  très-incertaines  de  ces  différences.  Tout  ce  que  l'on 

ut  affirmer  avec  une  certaine  assurance,  c'est  que  plus  la  maladie  intéresse  la 

MSIEYCB,  3  ÉDIT.  II.  —  Il 
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substance  corticale,  plus  les  fonctions  psychiques  sont  compromises,  et  plus  elle 
affecte  le  corps  strié  et  ses  environs,  plus  il  survient  facilement  des  troubles  de 
la  motilité;  lorsqu'il  y  a  anémie  et  destruction  par  mortification  dans  les  grandes 
masses  de  substance  blanche  des  hémisphères,  tous  les  symptômes  appréciables 
peuvent  faire  défaut.  —  Un  affaissement  général  de  la  mémoire  et  de  la  netteté 
du  jugement,  ou  seulement  la  perte  de  la  mémoire  pour  certains  mots  ou  nom- 
bres, ou  l'impossibilité  de  retrouver  certains  mots  dans  la  conversation,  ensuite 
des  douleurs  et  des  fourmillements  ou  l'engourdissement  de  quelques  parties 
du  corps,  l'affaiblissement  ou  la  paralysie  totale  de  quelques  membres,  souvent 
accompagnée  de  contractures  simultanées,  tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie. 
Aucun  de  ces  symptômes  n'est  constant;  souvent  l'un  disparaît  pour  céder  1 
place  à  un  autre.  L'amélioration  assez  fréquente  ou  la  disparition  complète  d 
tous  les  phénomènes  morbides,  et  la  valeur  de  ce  fait  au  point  de  vue  du  dia 
gnostic,  ont  été  déjà  mentionnées  antérieurement.  Dans  presque  tous  les  cas  oi 
observe  des  céphalalgies  d'une  violence  plus  ou  moins  grande;  une  explicatior 
acceptable  de  ce  symptôme  nous  fait  défaut.  —  La  marche  de  la  maladie  diffère 
Quelquefois  la  paralysie  des  fonctions  psychiques  prend  peu  à  peu  le  dessus,  Ici 
malades  deviennent  apathiques,  tombent  dans  un  état  de  démence,  laissent  aile 
les  excréments  sous  eux,  il  leur  vient  des  eschares  de  décubitus,  et  ils  mouron 
enfin  dans  le  marasme  et  le  coma.  Plus  ces  phénomènes  terminaux  ont  été  prt 
cédés  de  symptômes  d'irritation  et  de  paralysie  partielle,  surtout  de  contraclur^ 
et  de  paralysie  de  l'une  ou  l'autre  des  extrémités,  plus  on  est  autorisé  à  consi 
dérer  comme  le  substratum  matériel  de  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d 
décrire,  l'anémie  et  le  ramollissement  par  mortification  plutôt  que  la  simpl 
atrophie  sénile  du  cerveau.  —  Presque  aussi  souvent  que  la  maladie  suit  l 
marche  régulière  que  nous  venons  de  signaler,  elle  donne  lieu  à  des  acciden 
qui  se  laissent  à  peine  distinguer  des  apoplexies  dues  aux  hémorrhagies  cérc 
braies.  Les  malades  perdent  subitement  connaissance,  tombent  foudroyés  et  soij 
frappés  d'hémiplégie  en  revenant  à  eux.  Cette  paralysie  subite  et  souvent  pas 
gère  du  cerveau  en  totalité  est-elle  le  résultat  de  la  fluxion  collatérale  et  d'u 
œdème  aigu,  ou  se  produit-elle  de  quelque  autre  manière,  c'est  ce  quMl  noi 
est  impossible  de  savoir. 

Déjà  antérieurement  nous  avons  suffisamment  démontré  que  l'anémie  et 
mortification  consécutive  des  parties  du  cerveau  qui  président  aux  mouvemeii 
du  côté  opposé  du  corps  doivent  produire  absolument  les  mêmes  paralysies  que 
destruction  de  ces  parties  par  des  extravasations  sanguines.  Et  en  effet,  dans  d 
cas  on  reste  souvent  dans  un  doute  absolu  sur  la  question  de  savoir  si   Ton  e 
en  présence  de  l'un  ou  de  l'autre  état  pathologique.  Si  des  phénomènes  d'irrilji 
tion  et  de  paralysie  partielle  ont  précédé,  et  s'il  y  a  eu  un  retour  aUemalif 
ces  phénomènes,  il  y  a  eu  lieu  de  supposer  que  c'est  l'anémie  et  la  morlificali<' 
qui  se  sont  emparées  d'une  portion  assez  grande  du  cerveau;  mais  d*un  aiiii 
côté,  la  même  maladie  qui  rétrécit  le  calibre  des  artères  rend  aussi  les  pan 
artérielles  plus  friables  et  plus  faciles  à  se  déchirer  et  devient  ainsi  la  can 
la  plus  fréquente  des  hémon'hagies  cérébrales.  Nous  renonçons  à  énumérer  l 
signes  sur  lesquels  on  a  voulu  fonder  le  diagnostic  différentiel,  et  nous  en  app» 
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Ions  à  une  déclaration  de  Bamberger,  déclaration  dont  la  science  doit  être  recon- 
naissante à  une  autorité  aussi  iacontestée  en. matière  de  diagnostic.  Bamberger 
affirme  que,  dans  ces  observations,  il  trouve  sept  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
ivait  été  erroné  et  dans  lesquels  Tautopsîe  avait  seule  redressé  l'erreur;  il  consi- 
dère comme  impossible  d'éviter  cette  erreur,  et  avoue  qu'aujourd'hui  il  ne  se 
permet  que  rarement,  en  présence  d'une  attaque  d'apoplexie,  de  poser  le  dia- 
gnostic certain  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  —  II  peut  arriver  que  de  pareils 
atrès  apoplectiformes  se  renouvellent  assez  souvent  et  qu'ils  interrompent  de 
^ps  à  autre  les  progrès  lents  de  l'affaiblissement  et  de  la  paralysie  des  fonc- 
tioQs  cérébrales. 
Dans  Vanimie  et  la  mortification  partielles  du  cerveau  dues  à  Vemboliey  les 
^énomènes  moriiides  graves  ne  sont  précédés  d'aucun  prodrome  ;  au  contraire, 
litémiplégîe  provenant  de  ce  que  tout  à  coup  une  grande  partie  d'un  hémisphère 
«l  privée  de  sang  artériel,  survient  subitement  et  s'accompagne  ordinairement 
^  perte  de  connaissance.  Cette  perte  de  connaissance,  à  moins  qu'elle  ne  dé^ 
pende  peut*ètre  d'un  œdème  collatéral  aigu  du  cerveau,  est  très-difQcile  à  rat- 
Cîcherà  sa  Téritable  cause.  Les  autres  phénomènes  qui,  dans  un  pareil  accès, 
ri^ompagnent  la  perte  de  connaissance  ou  lui  succèdent,  offrent  la  plus  grande 
•^iTsemblance  avec  les  symptômes  d'une  apoplexie  par  hémorrhagie.  Cependant, 
^9  cette  forme  on  réussit  généralement  mieux  que  dans  la  précédente  à  ex-- 
''bre,  avec  une  extrême  vraisemblance,  l'hémorrhagie  cérébrale  et  à  reconnaître 
t^  véritable  source  des  phénomènes.  Le  diagnostic  s'appuie  sur  les  faits  sui- 
*snts  :  Les  hémorrhagies  arrivent,  sinon  exclusivement,  au  moins  de  préférence, 
1  un  âge  avancé,  les  embolies  à  tout  âge.  Chez  les  jeunes  sujets,  la  présomption 
d*iine  oblitération  vasculaire  est  donc  plus  forte  que  celle  d'une  hémorrhagie; 
^  Ton  trouve  chez  eux  des  altérations  valvulaires,  qui  sont  de  beaucoup  les 
'iu«es  les  plus  fréquentes  d'embolie,  la  présomption  devient  pour  ainsi  dire  une 
''rrtitude.  En  outre,  dans  les  apoplexies,  l'hémiplégie  est  la  règle,  mais  des  ex* 
•'cptions  existent;  dans  les  embolies,  on  ne  connaît  jusqu'à  présent  aucune 
nreption  i  cette  règle  :  si,  par  conséquent,  la  paralysie  intéresse  d'autres  parties, 
"via  prouve  en  faveur  de  l'hémorrhagie  et  contre  l'embolie.  Comme,  dans  tous 
^  f%s  observés  jusqu'à  présent,  l'oblitération  s'était  faite  dans  l'artère  sylvienne 
ADche^  et  que,  par  conséquent,  la  paralysie  existait  du  côté  droit,  le  fait  opposé, 
''nt-à^ire  la  paralysie  du  côté  gauche,  lors  même  que  tous  les  autres  phéno- 
ok^nes  s'accordent,  doit  éveiller  le  soupçon  que  la  lésion  présente  ne  dépend  pas 
ione  embolie.  Ce  qui  peut  rendre  enfin  le  diagnostic  différentiel  encore  plus 
^'^n\e^  c*est  l'existence  simultanée  d'embolies  dans  d'autres  organes,  surtout  dans 
'}  rate  et  les  reins.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  arrive  plus  ou  moins 
l)^^emps  après  l'accès,  au  milieu  des  phénomènes  d'une  paralysie  générale  ; 
■^ins  d'autres  cas  beaucoup  plus  rares,  la  conscience  renaît  et  quelquefois  même 
I  s'étabKt  une  circulation  collatérale  qui  fait  disparaître  en  partie  ou  en  totalité 
ï  paralysie. 
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§  4.  —  Traitement. 


Le  traitement  de  ranémie  et  de  la  mortification  partielles  du  cerveau  promet 
peu  de  succès.  L'obstacle  à  l'arrivée  du  sang  ne  peut  être  éloigné  par  des  agents 
thérapeutiques.  Il  «'agirait  donc  de  favoriser  autant  que  possible  le  développe- 
ment d'une  circulation  collatérale  sans  que  le  malade  fût  exposé  à  de  nouveaux 
dangers  par  une  trop  forte  fluxion  collatérale.  Il  est  difficile  de  bien  remplir  cette 
indication,  et  très-facilement  on  peut  faire  du  mal  au  lieu  de  se  rendre  utile.* 
Plus  les  phénomènes  de  paralysie  partielle  restent  purs,  plus  ils  persistent  sans 
se  compliquer  de  phénomènes  d'irritation,  plus  aussi  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
une  médication  fortifiante  et  stimulante.  Aussi  voyons-nous  recommander  par- 
tout contre  le  ramollissement  cérébral,  l'administration  de  remèdes  stimulants. 
Lorsque,  au  contraire,  les  phénomènes  d'irritation  déterminée  par  l'hypérémic 
fluxionnaire,  tels  que  céphalalgie  violente,  contractures,  etc.,  viennent  à  prédo- 
miner, alors  il  faut  recourir  à  l'emploi  du  froid  et  aux  applications  répétées  de 
sangsues  derrière  les  oreilles.  Il  faut  user  de  la  saignée  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection, parce  qu'elle  est  facilement  suivie  de  collapsus.  D'après  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  facilement  qu'il  est  impossible  de  formuler 
des  principes  généraux  et  que  le  traitement  doit  être  réglé  sur  les  exigences  da 
cas  donné. 


CHAPITRE  V. 


HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE,  APOPLEXIE  SANGUINE. 

On  désigne,  d'après  l'étymologie,  du  nom  d'apoplexie  tout  arrêt  complet  sur- 
venu subitement  dans  les  fonctions  du  cerveau.  On  distingue  diverses  formes 
d'apoplexie  selon  que  la  paralysie  du  cerveau  a  été  provoquée  par  un  extravasa 
sanguin  ou  par  un  épanchement  séreux,  ou  bien  selon  qu'il  est  possible  de  cons- 
tater ou  non  la  présence  de  maladies  organiques  comme  cause  de  l'accident 
ainsi  on  admet  une  apoplexie  sanguine,  séreuse,  nerveuse,  etc.  Nous  traiton 
dans  le  chapitre  présent  la  lésion  du  cerveau  caractérisée  par  une  déchirur 
vasculaire  et  l'extravasation  sanguine  qui  en  résulte,  que  les  symptômes  d'un 
paralysie  subite  en  aient  été  provoqués  ou  non. 

g  lor.  —  Patho(^Di6  et  étiologie. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  se  font  presque  toujours  par  les  petites  artères  » 
les  capillaires  du  cerveau,  et  sont  produites  soit  par  des  maladies  du  tissu  va^ 
culaire,  soit  par  un  état  anormal  du  parenchyme  environnant,  soit  enfin  par  un 
pression  plus  forte  exercée  par  le  sang  sur  la  paroi  vasculaire.  Le  plus  sou\e\ 
l'hémorrhagie  arrive  quand  plusieurs  de  ces  causes  agissent  à  la  fois. 
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Les  aUéraiùm$  du  tissu  vaseulairey  d'où  dépend  le  plus  souvent  la  facilité  avec 
laquelle  les  parois  des  vaisseaux  se  déchirent,  sont  les  terminaisons  de  Tendarté- 
rite  déformante,  telles  que  nous  les  avons  signalées  au  premier  volume.  C'est  là 
ce  qui  explique  la  fréquence  des  apoplexies,  déjà  constatée  par  Hippocrate,  après 
Tige  de  quarante  ans.  —  En  second  lieu,  la  simple  dégénérescence  graisseuse, 
des  parois  artérielles  (voyez  vol.  V%  qui  ne  dépend  d'aucun  travail  inflamma- 
toire, mais  se  rencontre  chez  les  individus  mal  nourris,  cachectiques  et  chloro- 
uques,  entraine  de  son  côté  une  plus  grande  fragilité  et  des  ruptures  artérielles; 
cependant  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  la  dégénérescence  graisseuse 
des  petites  artères  du  cerveau  est  beaucoup  plus  fréquente  qu*on  ne  devrait  le 
supposer  eu  égard  à  la  rareté  relative  des  apoplexies.  Quelquefois  la  rupture  de 
la  paroi  entière  est  précédée  de  ruptures  des  tuniques  interne  et  moyenne,  tandis 
que  fexteme  résiste  encore  à  la  déchirure  (1).  Dans  ces  cas,  le  sang  se  fraye  un 
[lassage  entre  Fadventice  et  la  moyenne,  et  il  se  forme  de  petits  anévrysmes  dis- 
3c<piants  (voyez  vol.  P').  Enfin  il  existe  des  cas  dans  lesquels  une  fragilité  anor- 
ioale  des  vaisseaux  cérébraux  doit  être  supposée,  sans  qu'il  soit  possible  de  la 
prouver.  C*est  là  le  cas  de  ces  hémorrhagies  cérébrales  assez  rares,  du  reste, 
fQon  a  pu  observer  pendant  l'évolution  du  typhus,  de  la  pyémie  et  d'autres 
Sections  infectieuses  aiguës,  ou-  bien  encore  dans  le  cours  du  scorbut. 

Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  déjà  mentionné  que  le  ramollissement 
tt  la  destruction  du  parenchyme  cérébral  sont  assez  souvent  suivis  d'extravasats 
cipillaires.  Mais  plus  souvent  encore  que  le  relichementy  Yatrophie  lente  de  la 
mhstance  cérébrale  parait  provoquer  la  dilatation  et  enfin  la  déchirure  des  vais- 
féaux.  Aucun  vide  ne  peut  se  former  dans  le  crâne  à  la  suite  de  l'atrophie  céré- 
brale; l'augmentation  du  liquide  cérébro-spinal  et  la  dilatation  des  vaisseaux 
»ot  donc  la  conséquence  forcée  aussi  bien  de  l'atrophie  sénile  que  de  toute 
autre  atrophie  cérébrale  résultant  des  troubles  les  plus  divers  de  la  nutrition. 
Peut-être  la  fréquence  des  apoplexies  dans  l'extrême  vieillesse  tient«elle  en 
partie  à  cette  circonstance,  et  il  n'est  pas  impossible  que  la  tendance  des  apo- 
fir\ies  à  récidiver  se  fonde  en  partie  sur  l'atrophie  cérébrale  dont  la  première 
«•'Uqne  d'apoplexie  a  provoqué  le  développement. 

1*  La  pression  augmentée  du  sang  sur  la  paroi  vasculaire^  pression  qui  joue 
r  rôle  le  plus  important  dans  la  production  des  apoplexies,  peut  être  provoquée 
:<ir  toutes  les  conditions  que  nous  avons  signalées  dans  le  premier  et  le 
•ï-^oxième  chapitre  comme  étant  les  causes  de  l'hypérémie  cérébrale.  La  fréquence 
l-s  attaques  d'apoplexie  pendant  les  repas  longs  et  copieux  prouve  que  l'hypé- 
.-rmie  provoquée  par  la  pléthore  momentanée  est  une  des  plus  dangereuses.  — 
•  En  pariant  de  l'hypertrophie  du  cœur,  nous  avons  eu  l'occasion  de  dire 
^iiVUe  ne  produit  pas,  comme  on  le  dit  généralement,  une  hypérémie  véritable, 
ûiàis  seulement  une  accélération  de  la  circulation  et  une  pléthore  artérielle; 
ai^s  comme  précisément  les  hémorrhagies  cérébrales  proviennent  des  vaisseaux 

-  1 1  ^est  habitiieUement  la  gatoe  lymphatique  des  vaisseaux  qui  forme  la  paroi  externe  de  ces 
4taiiflas  ampnUaires  ou  fnsiformes  qu*on  appelait  anévrysmes  capillaires,  et  qui  ne  sont  autres 
.  -m  iianchemeiit  dam  Tintérieur  de  la  gatne  lymphatique.  Y.  G. 
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artériels,  Thypertrophie  dii  cœiir  exerce  le  même  effet  sur  la  prodaction  des 
apoplexies  que  les  différentes  causes  d'hypérémie  cérébrale.  —  3*^  Nous  devons 
revenir  encore  une  fois  sur  Tendartérite  déformanle.  Celle-ci,  abstraction  faite 
de  la  fragilité  des  vaisseaux  cérébraux,  à  laquelle  elle  donne  lieu,  exerce  encore 
une  influence  fâcheuse,  par  ce  fait  qu'elle  diminue  l'élasticité  de  l'aorte  et  de 
ses  ramifications.  L'élasticité  des  parois  artérielles  a  pour  effet  de  faire  arriver 
le  sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles  et  les  capillaires,  non  par 
saccades,  mais  par  un  jet  presque  continu,  et  de  maintenir  constamment  les 
parois  de  ces  petits  vaisseaux  dans  un  état  de  tension  à  peu  près  uniforme.  Une 
fois  que  l'élasticité  des  grands  vaisseaux  est  perdue,  les  petits  donnent  également 
des  pulsations;  leurs  parois,  à  chaque  systole  du  cœur,  sont  tendues  plus  forte- 
ment que  dans  les  conditions  normales,  et  cette  tension  plus  forte  devient  une 
cause  de  rupture. 

Les  apoplexies  s'observent  à  toutes  les  époques  de  l'année;  quelquefois  les 
cas  se  multiplient  d'une  façon  remarquable  sans  cause  connue.  Les  apoplexies 
s'observent  également  à  toutes  les  heures  de  la  journée,  et  l'on  a  même  fait  des 
recueils  statistiques  sur  leur  fréquence  relative  aux  heures  de  la  matinée,  de 
midi  et  de  la  soirée.  Bien  qu'il  soit  vrai  que  le  plus  fort  contingent  soit  fourni 
par  l'âge  avancé,  on  n'en  observe  pas  moins  des  apoplexies  même  chez  les  en- 
fants. Les  hommes  y  sont  un  peu  plus  sujets  que  les  femmes.  Une  constitution 
apoplectique,  caractérisée  par  un  col  court  et  de  larges  épaules,  n'existe  point. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Selon  que  l'hémorrhagie  consiste  en  un  grand  nombre  de  petits  extravasats, 
très-rapprochés  les  uns  des  autres,  ou  en  une  collection  plus  étendue,  on  dis« 
tingue  des  hémorrhagies  capillaires  ou  des  foyers  hémorrhagiques  (1). 

Lorsqu'il  y  a  hémorrhagie  capillaire^  la  substance  cérébrale  parait  tachetée  de 
rouge  foncé,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  par  des  extravasats  poin- 
tillés ;  la  substance  cérébrale  interposée  entre  les  petits  extravasats  a  conserv< 
sa  coloration  et  sa  consistance  normales,  ou  bien  elle  a  été  teintée  à  divers  de- 

(1)  MM.  Charcot  et  Bouchard  ont  montré  que  les  foyers  hémorrhagiquea  aussi  bien  que  le 
apoplexies  capillaires  montraient,  comme  lésion  les  précédant  et  les  expliquant,  des  ané\T)sme 
des  vaisseaux  artériels  dans  le  premier  cas,  des  capiUaires  dans  le  second. 

Dans  les  hémorrhagies  capillaires  en  particulier,  les  petits  points  rou^s  plus  ou  moins  rnf 
proches  les  uns  des  autres  qui  s'observent,  soit  dans  le  foyer  même,  soit  disséminés  dans  nn 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau  et  des  méninges,  sont  constitués  :  1»  par  une  réplf 
tion  du  vaisseau  généralement  capiUaire  qui  peut  être  dilaté  lui-même  ;  2^  par  une  distension 
la  gatne  lymphatique  de  ce  vaisseau  remplie  de  sang  ;  Z^  par  une  extravasation  sanguine  en 
les  éléments  du  tissu  ner>'cux  voisin.  Lorsque  la  pression  sanguine  est  intense,  ces  petits  fo>r 
miliaires  se  réunissent,  le  tissu  nerveux  infiltré  de  sang  se  ramollit,  et  il  en  résulte  un  fo>< 
unique  en  son  centre  entouré  par  une  quantité  de  petits  foyers  miliaires  au  sein  d'un  ti>i 
nerveux  relativement  sain. 

Ces  petits  épanchements  sanguins  qu'on  appelle  anévrysmes,  bien  que  leur  composition  m 
bien  différente  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  peuvent  exister  dans  différents  onganes  (Liu< 
ville),  et  ils  peuvent  être  reconnus  pendant  la  vie  dans  la  rétine,  où  ils  existent  parfois  (Uon>iU 
Magnan,  etc.).  V.  C. 
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grés  de  rouge  ou  de  jaune  par  Timbibition,  elle  est  relâchée  et  humide,  ou  bien 
écrasée  et  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  rouge  par  les  extravasats  (ranioUisse« 
ment  rouge). 

Ce  n*e8t  que  dans  les  foyers  h^norrhagiqties  de  faible  étendue  que  les  fibres 
cérébrales  sont  écartées  les  unes  des  autres  ;  dans  les  extravasats  plus  vastes, 
elles  sont  broyées  et  mêlées  au  sang  extravasé;  dans  le  premier  cas,  le  foyer  a 
quelquefois  une  forme  oblongue  correspondant  à  la  direction  des  fibres;  dans  le 
second,  une  forme  plus  arrondie  et  irréguliére.  Les  parois  du  foyer  ont  un  cer- 
tain poli  dans  le  premier  cas;  dans  le  second,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, elles  paraissent  déchiquetées  et  sont  entourées  d*une  masse  cérébrale 
soavent  épaisse  de  plusieurs  lignes,  imbibée  de  sang  et  formant  une  espèce  de 
buttillie  qui  renferme  des  lambeaux  de  tissu.  —  La  grandeur  du  foyer  varie  de 
!:i  grosseur  d'une  graine  de  pavot  à  celle  du  poing.  Lorsque  ce  foyer  est  situé 
1^  des  Tentricules,  il  perfore  souvent  leur  paroi,  et  le  sang  s'épanche  ordi* 
*>urement  dans  l'un  des  ventricules  latéraux.  Des  foyers  hémorrhagiques,  situés 
*Th  de  la  surface  du  cerveau,  perforent  assez  souvent  la  substance  grise  et  la 
,  if-mére,  ce  qui  permet  au  sang  d'arriver  jusque  dans  les  espaces  sous-arach- 
.'jHliens.  —  Généralement  il  n'y  a  qu'un  seul  foyer  hémorrhagique  dans  le 
'^nreau,  rarement  plusieurs.  Les  sièges  les  plus  fréquents  de  ce  foyer  sont  le 
•rps  strié,  la  couche  optique  et  le  centre  ovale  de  Vieussens;  il  est  plus  rare 
{u'on  le  trouve  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  dans  le  cervelet  et  dans 
'  (>ontde  Varole;  il  est  très-rare  qu'il  y  ait  des  apoplexies  dans  les  corps  qua~ 
irijumeaux  et  dans  la  moelle  allongée;  presque  jamais  on  n'en  trouve  dans  le 
qts  calleux  et  dans  la  voûte.  —  Le  contenu  d'un  foyer  apoplectique  récent 
■  onsiste  en  sang  et  en  débris  de  substance  cérébrale.  Le  sang  est  ou  bien  encore 
Ittide,  ou  en  partie  coagulé,  et  alors  la  fibrine  est  quelquefois  précipitée  sur  les 
.'iruis,  tandis  que  le  milieu  du  foyer  renferme  du  sang  liquide.  — Après  un 
it-mps  court,  commencent  les  modifications  du  contenu  et  de  la  paroi  du  foyer. 
u  fibrine  du  sang  et  les  débris  de  masse  cérébrale,  mêlées  à  l'extravasat,  se 
rhiuisent  en  un  détritus,  le  contenu  devient  plus  fluide,  la  couleur  rouge  devient 
'Tine,  et  plus  tard  d'un  jaune  safran.  L'hématine  se  transforme  en  pigment  gra- 
<ilé,  et  souvent  en  cristaux  d'hématoïdine.  En  même  temps  se  développe  une 
'  rmation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  entre  les  éléments  nerveux  de  la  sub- 
Unce  cérébrale,  aux  environs  les  plus  rapprochés  du  foyer,  et  ainsi  prend  nais- 
«Anre  une  couche  plus  dense,  calleuse,  qui  enkyste  le  foyer.  De  même  une  for- 
>iation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  très-délicate  a  lieu  sur  la  paroi  interne  de  ce 
'  •^•*r;  ce  tissu,  coloré  en  jaune  par  le  pigment  qui  s'y  est  déposé  et  devenu 
^  siège  d'une  imbibitîon  séreuse,  tapisse  les  parois  et  traverse  le  foyer  sous 
■rme  d'une  trame  très-fine.  Après  que  les  éléments  de  l'extravasat  sanguin  se 
**ni  désagrégés,  le  foyer,  en  même  temps  que  ces  résidus  disparaissent  petit  à 
•Hil,  se  remplit  de  sérum,  et  l'on  trouve  alors  dans  le  cerveau  un  espace  creux 
l'ii  est  rempli  d'un  liquide  limpide,  entouré  d'une  substance  calleuse,  tapissé 
t  traversé  par  un  tissu  conjonctif  délicat  et  pigmenté  de  jaune,  un  kyste  apO" 
'«rtiqne.  Ce  kyste  se  maintient  ordinairement  à  tout  jamais.  Mais  quelquefois 
'  «émm  se  résorbe,  les  parois  se  rapprochent  et  finissent  par  ne  plus  être  se- 
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parées  que  par  une  couche  pigmentaire.  De  semblables  places  calleuses,  ren- 
fermant une  strie  pigmentaire,  s'appellent  des  cicatrices  apoplectiques.  —  Dans 
la  substance  corticale,  la  cicatrisation  d*un  foyer  hémorrhagique  se  fait  d*iine 
manière  un  peu  différente.  Lesextravasats,  généralement  étendus  en  nappe  sous 
la  pie-mère,  passent  par  les  mêmes  modifications  que  ceux  des  foyers  centraux. 
La  bouillie  rouge  est  transformée  petit  à  petit  en  une  masse  rouge  brun,  plus 
tard  safranée,  grumeleuse,  limitée  en  bas  par  de  la  substance  cérébrale  calleuse, 
en  haut  par  la  pie-mère.  Finalement,  on  trouve  une  plagie  pigmentée  (1)  un 
peu  affaissée,  au-dessus  de  laquelle  un  épanchement  séreux  comble  la  lacune 
due  à  l'affaiblissement.  — Tandis  que  l'issue  décrite  jusqu'à  présent  de  l'héraor- 
rhagie  doit  être  considérée  comme  la  plus  favorable,  dans  d'autres  cas,  la  réac- 
tion inflammatoire,  aux  environs  de  la  partie  détruite  du  cerveau,  ne  se  borne 
pas  à  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  ;  mais  il  se  produit  une  des- 
truction étendue  par  ramollissement  inflammatoire,  ou  bien  aussi  une  forma- 
tion de  pus  et  une  transformation  du  foyer  apoplectique  en  abcès  cérébral.  — 
Les  parties  épargnées  par  l'hémorrhagie  sont  exsangues,  pour  peu  que  les  extra- 
vasats  soient  considérables;  elles  le  sont  d'autant  plus  que  les  extravasats  sont 
plus  grands  ;  de  petits  extravasats  capillaires  n'exercent  aucune  influence  sur  le 
contenu  sanguin  du  reste  de  l'encéphale.  La  région  qui  paraît  surtout  exsaiisiu^i 
dans  les  grands  épanchements,  c'est  l'hémisphère  dans  lequel  le  foyer  a  sori 
sicgc.  Les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  vides,  les  circonvolutions  aplaties] 
les  sillons  ont  disparu.  Comme  l'aspect  inégal  de  la  surface  cérébrale  est  pria 
cipalement  déterminé  par  la  présence  du  liquide  cérébro-spinal  et  de  vaisseau^ 
remplis  de  sang  entre  les  circonvolutions  cérébrales,  la  surface  de  l'organe  pa 
rait  extraordinairemcnt  lisse  et  unie  dans  les  grands  extravasats.  —  Le  cervcai 
supporte  rarement  la  lésion  qu'il  éprouve  par  le  fait  de  l'apoplexie,  sans  qm 
l'ensemble  de  sa  nutrition  soit  en  souffrance.  A  la  diminution  progressive  ih 
facultés  intellectuelles,  que  nous  observons  chez  presque  tous  les  apoplectique:^ 
correspond  une  atrophie  générale  du  cerveau,  à  laquelle  s'ajoute,  d'après  le 
expériences  de  Tûrk,  une  dégénérescence  des  faisceaux  nerveux  qui  commii 
niquent  avec  le  foyer  apoplectique,  et  qui  descend  jusque  dans  la  moelle  épi 
nière. 

2  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Comme  prodromes  de  l'apoplexie,  on  désigne  ordinairement  les  phénonièn< 
que  nous  avons  décrits  au  chapitre  précédent  comme  symptômes  de  raném 
partielle  et  des  fluxions  aux  environs  de  la  partie  anémiée  :  affaiblissement  < 
la  mémoire,  sensation  de  fourmillement  ou  d'engourdissement  dans  didéreu 
membres,  paralysies  et  contractions  partielles,  etc.  Comme  nous  avons  appris 
connaître  la  dégénérescence  des  vaisseaux  cérébraux  par  endartérite  déforinaii 

(1)  Il  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  les  plaques  pigmentées,  qui  ont  très-raremeiit  p^ 
origine  une  hémorrh«igie  riTébralc,  avec  celles  qu'on  observe  comme  une  des  formes  l*s  |j 
fr{>quentcs  du  ramollissement  cérébral,  et  que  j'ai  décrites  dans  une  note  précédente  (voy.  y,  \ 

V.  €• 
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rdmme  la  caose  la  plus  fréquente  des  apoplexies,  nous  ne  devons  pas  nous 
rionner  si  la  déchirure  des  vaisseaux  est  souvent  précédée  d'autres  symptômes 
provoqués  par  la  même  cause.  Parmi  les  phénomènes  cités  comme  prodromes 
Je  Tapoplexie,  on  compte  en  outre  les  symptômes  également  décrits  antérieure- 
ment d'une  hypérémie  cérébrale  intense.  Le  renforcement  de  la  pression  sur 
les  parois  des  vaisseaux  cérébraux  ayant  dû  être  considéré  comme  une  deuxième 
rause  importante  de  déchirure  des  parois  vasculaires,  on  conçoit  que  les  symp- 
i.imes  qui  annoncent  cette  pression  soient  également  très-souvent  les  prodromes 
de  Tattaque  d'apoplexie.  Enfin,  certainement  quelques  accidents  considérés 

•  umme  prodromes  de  l'apoplexie  dépendent  de  petites  hémorrhagies  capillaires, 
qui  ont  passé  inaperçues  et  qui  ont  dû  précéder  la  formation  d'extravasats  plus 
rtendus  et  prenant  alors  le  caractère  de  l'apoplexie. 

La  destruction  des  fibres  cérébrales,  soit  broyées  par  les  grandes  hémorrha- 
pes«  soit  simplement  ramollies  par  de  petits  extravasats  capillaires,  ne  peut 
4\>jir  d'autres  conséquences,  ainsi  que  cela  a  été  dit  à  plusieurs  reprises,  qu'une 
paralysie  partielle.  —  Comme  la  destruction  de  certaines  parties  du  cerveau, 
Hirtoat  du  centre  ovale  de  Vieussens,  n'est  suivie  d'aucun  trouble  fonctionnel 
«cessible  à  notre  observation,  on  s'explique  facilement  que,  dans  ces  parties, 
its^  hémorrhagies,  aussi  bien  que  des  tumeurs  et  d'autres  affection^,  passent 
«ouvent  inaperçues  sur  le  vivant.  —  Nous  avons  désigné,  comme  les  sièges  les 
;*ius  ordinaires  de  l'hémorrhagie,  le  corps  strié  et  la  couche  optique;  la  destruc- 
iitm  de  ces  parties  ou  des  pédoncules  du  cerveau  produit  la  paralysie  des  mou- 
ri^^ents  volontaires  du  côté  opposé,  aussi  bien  de  la  face  que  des  extrémités.  La 
faculté  de  prendre  des  résolutions,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est 
rleinte  complètement  pendant  la  durée  de  l'attaque,  n'est  nullement  compro- 
mise par  la  destruction  de  ces  parties;  des  malades  atteints  d'hémorrhagies  du 

•  '»rps  strié  gauche  ont  bien  la  volonté  de  mouvoir  le  bras  droit  et  la  jambe  droite, 
mais  les  membres  n'obéissent  pas  à  leur  volonté  :  si  nous  les  engageons  à  nous 
ir-Ddre  la  main  droite,  il  faut  qu'ils  s'aident  de  la  main  gauche.  Comme  dans  les 

•  as  récents  chaque  nerf  moteur  du  côté  paralysé,  sur  lequel  nous  faisons  agir 
:u  courant  d'induction,  fait  entrer  en  contraction  les  muscles  qui  en  dépendent, 
ii  est  clair  que  nous  n'avons  affaire  ici  qu'à  une  interruption  de  la  conductibilité, 
ifiiemiption  qui  sépare  les  cellules  ganglionnaires  fonctionnant  dans  l'acte  de  la 
^•>lonté,  et  encore  normalement  excitables,  des  fibres  motrices  qui,  elles  aussi, 

ni  conservé  leur  excitabilité  normale.  —  Cette  interruption  n'exerce  aucune 
iiâuence  sur  ceux  des  mouvements  du  côté  paralysé  qui  se  produisent  en  de- 
liors  du  concours  de  la  volonté;  car  les  malades  qui,  par  suite  de  la  destruction 
•lu  corps  strié  gauche,  ne  sont  pas  en  état  de  mouvoir  la  jambe  droite  ou  le  bras 
'Iroit,  meuvent,  dans  l'acte  de  la  respiration,  aussi  bien  le  côté  droit  que  le  côté 
fiauche  du  thorax.  Encore  la  corrélation  entre  les  nerfs  moteurs  d'une  part,  et 
Iv'S  libres  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires  qui  sont  excitées  sous  l'in- 
Huence  de  certains  phénomènes  psychiques,  surtout  des  émotions,  d'autre  part, 
n'est  pas  toujours  supprimée  en  même  temps  que  le  pouvoir  conducteur  en 
•(uesUoD.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  quelques-uns  de  ces  malades,  qui  ne  se- 
raient pds  en  état  de  contracter  volontairement  le  côté  paralysé  de  la  face  pour 
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rire  ou  pour  pleurer,  peuvent  fort  bien  lui  donner  cette  expression  quand  le 
rire  et  les  pleurs  sont  involontaires.  De  même,  Tinterruption  de  la  communica- 
tion entre  les  parties  centrales,  excitées  dans  les  déterminations  de  la  volonté, 
et  les  fibres  motrices,  n'implique  pas  nécessairement  que  la  communication  de 
ces  fibres  avec  des  fibres  sensibles  et  d^autres  fibres  motrices  soit  également 
interrompue.  Nous  trouvons  au  contraire  que  dans  les  parties  paralysées,  des 
mouvements  réflexes  et  des  mouvements  sympathiques  se  font  sans  peine  et 
quelquefois  même  avec  une  facilité  remarquable,  de  sonte  que  l'excitation  des 
fibres  motrices,  lorsqu'elle  ne  dépend  plus  de  la  volonté,  semble  se  produire 
plus  facilement  par  action  réflexe  qu'auparavant.  —  Ordinairement  les  mouve- 
ments volontaires  du  côté  paralysé  ne  sont  pas  tous  également  compromis;  ainsi 
l'extrémité  supérieure,  d'ordinaire,  se  trouve  plus  complètement  paralysée  que 
l'inférieure.  Dans  la  face,  la  paralysie  intéresse  principalement  les  muscles  qui 
se  rendent  à  la  commissure  des  lèvres  et  au  nez;  c'est  pourquoi  l'angle  de  la 
bouche  du  côté  paralysé  est  abaissé  et  la  narine  rétrécie,  tandis  que  du  côté 
opposé  l'angle  de  la  bouche  est  relevé  et  la  narine  dilatée.  —  L'immobilité  du 
pied  et  de  la  jambe  disparaît  souvent  quelque  temps  après  l'attaque,  entière- 
ment ou  en  partie,  à  son  tour  la  mobilité  du  bras  s'améliore.  Ce  phénomène 
annonce  que  la  paralysie  ne  dépend  pas  exclusivement  de  la  destruction  de  la 
région  correspondante  du  cerveau,  mais  en  partie  aussi  du  trouble  de  la  circu- 
lation et  de  rœdème  aux  environs  de  la  déchirure;  si  ces  troubles  locaux  cèdent, 
la  paralysie  à  son  tour  disparait  en  tant  qu'elle  est  sous  leur  dépendance.  — 
Le  plus  souvent,  en  même  temps  que  la  paralysie  des  mouvements  de  tout  un 
côté  du  corps,  il  se  produit  une  anesthésie ^correspondante.  Mais  celle-ci  encore 
se  perd  après  un  certain  temps,  ou  complètement  ou  en  très-grande  partie.  Cette 
marche  de  l'anesthésie,  jointe  à  l'expérience  que  les  animaux  reslent  insensibles 
pendant  la  destruction  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  et  que  leur  faculté 
de  sentir  des  douleurs  périphériques  persiste  encore  après  l'extirpation  de  ces 
parties,  semble  annoncer  que  l'anesthésie  passagère  du  côté  paralysé  tient  â 
l'œdème  des  parties  sensibles  du  cerveau  situées  au-dessous  de  l'endroit  lésé.  — 
Les  fonctions  psychiques  ne  sont  pas  non  plus  directement  altérées  par  des  apo- 
plexies dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique  et  dans  le  pédoncule  du  cer- 
veau. Si  des  troubles  de  ce  genre  s'observent  peu  de  temps  après  l'attaque 
d'apoplexie,  ils  dépendent  probablement  aussi  de  l'œdème  de  la  substance  corti- 
cale; s'ils  se  montrent  plus  tard,  de  l'atrophie  du  cerveau  succédant  à  l'hémor- 
rhagie.  —  Quant  aux  hémorrhagies,  du  reste  plus  rares,  des  autres  parties  du 
cerveau,  celles  de  la  substance  corticale  sont  principalement  suivies  de  paralysies 
des  fonctions  psychiques  (1),  avec  ou  sans  hémiplégie  passagère,  déterminée  par 

(1)  De  toutes  les  questions  que  soulève  la  doctrine  de  la  localisation  des  facultés  cérébrales,  il 
n*en  est  pas  de  plus  intéressante,  de  plus  simple  au  premier  abord,  et  en  réalité  de  plus  dinkilc 
:\  trancher,  que  celle  du  siège  de  la  parole.  On  a  observé  qu'un  grand  nombre  de  malades  atteint^ 
de  ramoUissement  ou  d'hémorrhagie  cérébrale,  ou  de  tumeur,  ou  de  plaies  du  cerveau,  penloni 
complètement  pendant  des  mois  et  des  années  la  mémoire  des  mots,  ou  n'en  conservent  qu'un 
très-peUt  nombre  ou  seulement  des  monosyllabes,  tout  en  jouissant  en  partie  de  leur  intelligenro 
et  de  la  faculté  motrice  des  muBclcs  nécessaires  h  la  phonation.  Qnelques-nns  peuvent  m^m*'  ^* 
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rffidème  de  l'hémisphère  cérébral  correspondant.  Les  hémorrhagies  du  pont 
de  Varole,  selon  qu'elles  se  produisent  dans  le  milieu  ou  sur  l'un  des  côtés, 
seront  suivies  de  paralysie  double  ou  de  paralysie  du  côté  opposé.  Encore  dans 
les  hémorrhagies  du  cervelet,  c'est  généralement  le  côté  opposé  qui  se  paralyse. 
-  Ces  caractères  de  la  paralysie  et  même  son  unilatéralité  et  sa  disposition 
cTDûée  dam  les  hémorriiagies  du  corps  strié  offrent  quelques  exceptions  très- 
étonnantes,  dont  il  nous  est  impossible  pour  le  moment  de  fournir  une  explica* 
lion  suffisante  (1). 

Il  est  une  autre  série  de  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  connue 
MUS  le  nom  d'état  apopkètiquey  qui  ne  fait  défaut  que  dans  les  hémorrhagies 
peu  considérables  et  ne  dépend  pas  directement  de  la  lésion  locale,  mais  de 
rioilnence  de  cette  lésion  sur  tout  le  reste  du  cerveau.  Nous  ferons  voir  plus 
iuin  que  cet  état  apoplectique  ouvre,  il  est  vrai,  la  scène  dans  la  plupart  des 
ras,  mais  quelquefois  aussi  il  ne  s'ajoute  que  plus  tard  aux  phénomènes  de 
tourne  susmentionnés.  Généralement  on  admet  que  l'état  apoplectique,  dans 
^el  toutes  les  fonctions  du  cerveau  se  trouvent  suspendues,  est  une  consé- 
foence  de  la  pression  que  l'extravasat  exerce  sur  toute  la  masse  encéphalique, 
H  en  effet,  par  suite  de  l'hémorrhagie  qui  se  fait  dans  l'intérieur  du  crâne  fermé 
^  tout  côté,  il  faut  que  timtes  les  parties  du  cerveau  soient  exposées  à  une 
F^ession  plus  forte.  Mais  cette  pression  ne  peut  jamais  dépasser  celle  du  sang 
ur  les  parois  vasculaires  ;  car  aussitôt  que  la  tension  dans  les  parties  du  cer- 
^iu  qui  environnent  les  vaisseaux  est  aussi  forte  que  dans  ces  derniers,  le 
aag  ne  peut  plus  s'échapper  des  vaisseaux  pour  pénétrer  dans  la  pulpe  céré* 
inle.  Nous  doutons  que  cette  pression  soit  suffisante  pour  expliquer  la  sup- 
pression des  fonctions  cérébrales.  Si  les  phénomènes  de  paralysie  dépen- 
daient de  la  pression  que  le  cerveau  éprouve  dans  une  attaque  d'apoplexie,  il 
faudrait  que  la  saignée,  non-seulement  dans  quelques  cas,  mais  dans  tous,  re- 
nêdiàt  à  ces  phénomènes,  en  supposant,  bien  entendu,  que  l'on  retirât  assez 
de  sang  pour  réduire  notablement  la  pression  dans  tout  le  système  vasculaire 
H  principalement  dans  les  artères.  Hyrll,  qui  se  prononce  également  de  la  ma- 

*^v  de  l'écriUire  pour  exprimer  les  idées  quMls  ne  peuvent  rendre  par  le  langage  articulé.  Ces 

'>Uâ  d'êpkémk  ou  qihasie  devaient  naturellement  porter  les  médecins  à  rechercher  la  partie  du 

'Hfao  qui  préside  i  la  fonction  du  langage  articulé;  M.   le  professeur  Bouillaud  en  plaça  le 

-.v  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  M.  Broca  tenta  de  localiser  davantage  cette  fonction 
^.•^ntiefle,  et,  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits  recueillis  à  Bicêtre,  avança  qu'elle  était 
*  <**  U  dépendance  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche.  Un 
.Tiad  nombre  d'observations  se  sont  produites  .depuis,  recueillies  surtout  par  IfH.  Trousseau, 
'  'arcot,  Yulpian,  etc.,  et  il  résulte.de  leur  comparaison,  aussi  bien  que  de  la  récente  discussion 
-  *  1  .ieadémie  de  médecine  sur  ce  sujet,  que  la  localisation  précise  de  la  fonction  du  langage 
-'tirolé  dans  nne  partie  restreinte  du  cerveau  est  impossible.  Toutefois  il  est  important  de  noter 
i'i*  dani  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'aphasie  la  lésion  siégeait  dans  le  lobe  frontal  du  côté 
fWlie,  dans  Tinsiila  de  Reil  et  dans  les  circonvolutions  voisines  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le 
r^ui  aoaveat  anssi  TaltéraUon  consistait  dans  un  ramoHissement  superficiel  des  circonvolutions. 

1 1  )  D'après  on  certain  nombre  d'observations  publiées  parMM.  Gubler,  Millard,  etc.,  les  bémor- 
f  vigi»  de  la  protubérance  donnent  souvent  lieu  à  une  hémiplégie  alterne,  c'est-à-dire  à  une  pa- 
rtinie  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  d'un  côté,  et  à  la  paralysie  de  ta  face  du  côté 

^^'*^.  V.  C. 
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mère  la  plus  péremptoire  contre  l'opinion  d'après  laquelle  ces  phénomènes 
dépendraient  d'une  pression  supportée  par  le  cerveau,  croit  que  les  accidents 
mis  sur  le  compte  de  cette  pression  proviennent  d'un  léger  degré  de  commo- 
tion; mais  abstraction  faite  de  ce  qu'il  ne  peut  en  aucune  manière  être  question 
d'une  pareille  commotion  lorsqu'il  s'agit  d'extravasats  qui  ne  sont  pas  d'origine 
traumatique,  il  est  encore  impossible  de  constater  l'existence  d'une  modification 
anatomique  quelconque  appartenant  à  une  commotion.  Nous  faisons  dériver 
l'état  apoplectique  de  l'anémie  subite  de  la  substance  cérébrale,  et  celte  anémie 
peut  non-seulement  être  sûrement  constatée  après  la  mort,  à  la  suite  de  toutes 
les  grandes  hémorrhagies,  mais  déjà  sur  le  vivant  elle  se  trahit  par  un  symp- 
tôme très-important,  mais  généralement  mal  interprété,  la  pulsation  des  caro- 
tides. L'obstacle  au  dégorgement  des  carotides  est  sans  aucun  doute  la  cause  de  ce 
phénomène  que  nous  remarquons  d'une  façon  tout  à  fait  analogue  dans  toutes 
les  autres  artères  dont  le  dégorgement  se  trouve  arrêté.  —  Si  nous  nous  repré- 
sentons bien  les  conditions  physiques  de  la  boite  crânienne,  nous  devons  recon- 
nslire  que  l'anémie,  et  en  particulier  l'anémie  artérielle  du  cerveau,  ne  peut 
jamais  être  entraînée  par  une  déchirure  de  vaisseaux  capillaires;  en  effet  l'écou- 
lement du  sang  des  capillaires  déchirés  ne  peut  durer  que  jusqu'au  moment  où 
la  tension  de  la  masse  contenue  dans  l'intérieur  du  crâne  s'est  mise  au  ni- 
veau de  la  tension  du  sang  dans  l'intérieur  des  capillaires.  Ce  raisonnement  est 
confirmé  par  le  fait  que  dans  les  hémorrhagies  capillaires  VéUU  apopleciiqt^e 
manque,  —  Lorsque  au  contraire  il  y  a  rupture  d'un  vaisseau  artériel  et  que 
pour  d'autres  causes  l'hémorrhagie  ne  s'arrête  pas  très-promptement,  la  tension 
dans  le  parenchyme  environnant  finira  également  par  devenir  aussi  forte  que  la 
tension  du  sang  dans  l'intérieur  des  artères;  et  celle-ci  étant  plus  forte  que  la 
tension  dans  les  capillaires,  il  faut  que  ces  derniers  soient  comprimés  et  rendus 
imperméables  pour  le  sang  artériel.  C'est  pourquoi  Yélat  apoplectique  arrm 
presque  constamment  dans  les  hémorrhagies  artérielles  qui  donnent  lieu  à  k 
formation  d'un  foyer.  Même  ce  phénomène,  que  généralement  dans  l'état  apo- 
plectique, pendant  que  les  fonctions  des  grands  hémisphères  sont  complète- 
ment suspendues,  celles  de  la  moelle  allongée  se  maintiennent  autant  qu'il  le 
faut  pour  l'entretien  de  la  vie,  s'explique  par  la  raison  que  la  plupart  des  apo 
plexies  ont  leur  siège  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  et  que  ce  repli  mem 
braneux  protège  en  quelque  sorte  les  capillaires  de  la  moelle  allongée  et  le 
préserve  d'une  compression  absolue.  —  Il  est  rare  que  l'état  apoplectique  se 
développe  lentement,  et  sans  doute  cela  n'arrive  que  quand  l'hémorrhagie  elle- 
même  se  fait  lentement;  dans  la  plupart  des  cas  il  a  lieu  subitement,  de  sorte 
que  les  malades  tombent  à  terre  comme  frappés  d'un  coup  violent  et  souvent 
en  poussant  un  cri.  La  conscience  est  totalement  supprimée  pendant  l'attaque,  la 
faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir  est  éteinte.  Ordinairement  aussi  les  sphincters 
sont  paralysés,  les  selles  et  l'urine  partent  involontairement.  Il  n'y  a  que  les 
mouvements  respiratoires,  dépendant,  comme  on  sait,  de  la  moelle  allongée, 
que  le  malade  exécute  encore  ;  mais  les  inspirations  se  font  par  longs  inter- 
valles et  sont  ordinairement  sonores  et  ronflantes  (stertoreuses),  parce  que  le 
voile  du  palais,  paralysé  et  relâché,  est  mis  en  vibration  par  l'air;  ce  qui  donm» 
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encore  ua  aspect  particulier  à  ces  malades,  c'est  que  les  joues  devenues  flasques 
se  ^'onflent  à  chaque  expiration.  Souvent  le  malade  vomit  au  commencement  de 
1  aUaque  ;  le  pouls  est  très-lent,  les  pupilles  serrées,  phénomènes  qui  semblent 
.liinoncer  que  les  origines  centrales  du  nerf  vague  et  de  Toculo-moteur  sont 
iLins  un  élat  d'excitation  augmentée  à  un  moment  où  l'excitabilité  des  grands 
iiémisphères  est  déjà  éteinte. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  au  milieu  de  l'état  apoplectique,  s'il  revient 
a  lui,  les  symptômes  d'une  encéphalite  plus  ou  moins  intense  succèdent  à 
:  atiaque  après  quelques  jours.  Cette  encéphalite  dépend  de  la  lésion  que  le 
ceneau  a  éprouvée  par  le  fait  de  l'hémorrhagie,  et  doit,  par  conséquent,  comp- 
itrr  pour  une  encéphalite  traumatique.  Les  symptômes  de  cette  maladie,  si  elle 
!.'arrive  pas  à  une  intensité  considérable  et  n'entraîne  qu'une  formation  nou- 
velle de  tissu  conjonclif  aux  environs  du  foyer,  sont  l'accélération  du  pouls  et 
•i'aatres  phénomènes  fébriles,  la  céphalalgie,  le  scintillement,  les  délires,  des 
.'mouvements  spasmodiques  et  des  contractions  dans  les  parties  paralysées.  Au 
luut  d'un  certain  temps,  ces  «  phénomènes  de  réaction  >  se  modèrent  et  dis- 
.Mraissent^et  le  malade  est  bien  portant,  sauf  la  paralysie  qui  persiste.  Si,  au  con- 
-..aire,  l'inflammation  aux  environs  du  foyer  arrive  à  une  intensité  considérable 
i:  entraîne  une  vaste  destruction  dans  le  cerveau,  les  symptômes  d'une  paralysie 
^cnérale  se  rattachent  à  ceux  que  nous  avons  nommés,  et  le  malade  meurt  par 
«J le  de  la  trop  grande  violence  des  phénomènes  dits  de  réaction. 

Les  différences  dans  la  grandeur,  dans  le  nombre  et  dans  le  siège  des  foyers 

Lrmorrhagiques,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  l'irruptiou  du  sang 

^-  produit,  enfin  l'inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  pulpe  cérébrale  envi- 

ruQuante,  voilà  des  conditions  qui  feront  naître  bien  des  différences  dans  la 

^*nrche  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  nous  n'en  ferons  ressortir  que  les  plus 

carentielles.  Un  ensemble  de  phénomènes,  qui  correspond  assez  fréquemment 

.1  nue  forte  hémorrhagie  se  faisant  rapidement  ou  à  l'explosion  simultanée  de 

.  iusieurs  hémorrhagies,  est  le  suivant  :  Après  avoir  été  précédé  de  prodromes, 

'U  même  d'emblée,  un  état  apoplectique  apparaît  tout  à  coup;  le  malade  ne  re- 

'•:«*nt  plus  à  lui,  la  paralysie  se  propage  même  sur  la  moelle  allongée,  la  res^ 

j  iration  devient  irrégulière,  le  pouls  intermittent  et  petit,  la  pupille  se  dilate, 

c  t  déjà  après  quelques  minutes  (apoplexie  foudroyante)  ou  après  quelques  heures 

U  mort  arrive  (1).  —  Une  seconde  forme,  celle  qui  se  remarque  le  plus  fré** 

{ij^-inment  et  qui  correspond  également  à  un  extravasat  se  produisant  rapide- 

i^-iil,  mais  probablement  en  moindre  quantité,  et  à  la  place  ordinaire,  se  carac- 

'irise  également  d'abord  par  l'invasion  de  l'état  apoplectique  ;  déjà  pendant  la 

*iarét  de  l'attaque  et  de  la  perte  de  connaissance  on  reconnaît,  par  l'irrégularité 

<ii^  tntts,  par  la  flaccidité  des  muscles  d'un  côté,  quelquefois  aussi  par  la 

iilatalion  de  Tune  des  pupilles,  de  quel  côté  se  trouve  la  paralysie.  Après  quel- 

.|Ues  minutes  ou  après  quelques  heures,  parfois  seulement  le  lendemain,  le 

iija>ade  se  réveille  peu  à  peu  de  son  coma;  mais  il  parle  indistinctement  et 

I  »  La  mflrt  iiirvenuc  aosdi  rapidement  après  une  attaque  d'apoplexie  est  presque  toujours  Tin* 
r   «iane  Itvaiorrhagic  de  la  protubérance.  V.  C. 
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rhémiplégie  avec  ses  caractères  antérieurement  signalés  se  reconnaît  alors  ma- 
nifestement. Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  apparaissent  la  fièvre  et  les  auti-es 
symptômes  de  Tencéphalite  traumatique.  Après  la  disparition  de  celle-ci,  le  ma- 
lade est  pour  le  reste  de  ses  jours  paralysé  d'un  côté  du  corps,  bien  qu'il  suit 
vrai  que  les  symptômes  de  la  paralysie  qui  dépend  de  l'œdème  des  parties  envi- 
ronnantes peuvent  disparaître  avec  le  temps.  —  Dans  d'autres  cas,  et  probable- 
ment alors  que  l'hémorrhagie,  après  avoir  cessé  pendant  un  temps  court,  revient 
et  continue  à  se  faire  à  un  degré  modéré,  la  maladie  commence  par  un  état 
apoplectique  d'où  le  malade  se  réveille  de  nouveau  après  un  certain  temps.  On 
s'aperçoit  bien  de  l'hémiplégie,  mais  on  espère  que  pour  cette  fois  le  patient  aura 
la  vie  sauve.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  commence  à  perdre  connais- 
sance de  nouveau,  les  facultés  s'éteignent  enfin  complètement  et  sans  retour, 
et  la  mort  arrive  dans  un  état  comateux.  —  A  une  hémorrhagie  qui  se  fait  len- 
tement,  mais  qui,  à  la  fin,  devient  très-abondante,  parait  correspondre  un  la^ 
bleau  dans  lequel  ce  n'est  pas  l'état  apoplectique  qui  ouvre  la  scène,  mais  une 
hémiplégie  à  laquelle  la  perte  de  la  conscience  et  la  paralyûe  générale  du  cer^ 
veau  ne  s'ajoutent  qu'après  coup.  —  Nous  serions  entraîné  trop  loin  si  nous 
voulions  encore  agrandir  la  série  des  tableaux  que  peut  offrir  la  maladie,  et  s 
nous  voulions  surtout  exposer  en  détail  les  modifications  provenant  du  plus  m 
moins  de  violence  de  l'inflammation  réactive  aux  environs  du  foyer  et  des  diven 
degrés  d'atrophie  consécutive  du  cerveau  (1), 

J  4.  —  Trailemcnt. 

Au  sujet  de  la  prophylaxie  de  l'apoplexie,  nous  pouvons  renvoyer  au  premiei 
et  au  quatrième  chapitre  de  cette  section,  car  la  prophylaxie  des  hémorrha^iei 
cérébrales  exige  les  mesures  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  traitement  Ai 
Thypérémie  cérébrale  et  des  troubles  circulatoires  dus  à  une  maladie  artériellei 

(1)  La  symptomatologie  serait  incomplète  si  nous  ne  rapportions  pas  ce  qui  arrive  aux  malade 
qui  ont  conserve  une  hémiplégie  incurable,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'un  u 
moUissement.  Les  membres  du  côté  paralysé  maigrissent,  les  masses  musculaires  s'atrophient,  il 
température  de  la  peau  y  est  souvent  diminuée  et  parfois  les  extrémités  deviennent  un  peu  crJ'' 
matettses.  An  bout  d*un  temps  qui  varie  entre  quelques  mois  et  plusieurs  années,  on  voit  holn 
taeUement  se  développer  une  contracture  permanente  des  doigts,  des  poignets,  et  même  d 
toutes  les  jointures  des  membres  paralysés.  Cette  contracture,  dont  les  malades  de  la  Salp^tricr 
offrent  de  nombreux  exemples,  est  telle  qu'on  est  obligé  de  placer  un  bouchon  de  liège  ou  uu 
bande  roulée  dans  leurs  mains  pour  empêcher  que  les  ongles  en  poussant  n'ulcèrent  la  p^um 
des  mains.  Les  doigts  ainsi  fléchis  et  contractures  ne  peuvent  être  étendus  spontanément  ni  s.iil 
douleur;  si  on  les  étend,  ils  reviennent  à  leur  position  première  anssitdt  qu'on  les  abandonne 
eux-mêmes.  La  dissection  de  ces  membres  ainsi  paralysés  et  contractures  révèle  des  lésions  cod^ 
tantes,  plus  ou  moins  prononcées,  qui  sont  :  !<>  un  état  de  p&leur  et  de  diminution  de  volun: 
des  muscles  lié  à  une  hypergenèse  des  noyaux  du  sarcolemme,  rarement  une  dégénérescer.J 
granulo-graisseuse  des  fibres  elles-mêmes  ;  2«  une  augmentation  de  grosseur  des  troncs  nenrux 
du  nerf  médian  en  particulier,  qui  peut  acquérir  un  volume  double  de  celui  du  côté  sain.  Otii 
altération  du  nerf  ne  porte  pas  sur  les  tubes  nerveux,  mais  seulement  sur  le  tissu  coqjonctif  •!• 
Dévrilème  et  du  périnèvre,  qui  est  épaissi  et  dont  les  noyaux  sont  plus  nombreux  et  plus  gr»^ 
Ces  résultats  observés  dans  le  service  de  M.  Charcot  ont  été  consignés  par  moi  dans  les  Ménmm 
de  la  SocUU  de  biologie  (1863).  V.  C. 
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Lorsqu'on  malade  a  survécu  à  une  première  apoplexie,  il  doit  être  extrêmement 
prudent  et  éviter  toute  occasion  tendant  à  gorger  et  à  distendre  les  vaisseaux 
cérébraux;  surtout  il  doit  éviter  avec  soin  les  repas  longs  et  copieux  et  se  pro- 
nirer  des  selles  régulières. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  cérébrale  s'est  faite,  nous  devrions  nous  efforcer 
«rabréger  la  durée  de  l'écoulement  sanguin,  de  favoriser  la  résorption  de  l'ex- 
travasat  et  la  formation  d'une  cicatrice  apoplectique.  Mais  nous  ne  devons  nous 
laire  aucune  illusion,  sur  notre  pouvoir  et  avouer  que  nous  ne  possédons  aucun 
mofen  capable  d'arrêter  l'hémorrhagie  ou  de  favoriser  la  résorption  et  la  cicatri- 
sation. Dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  nous  sommes  forcés  de 
nous  borner  à  combattre,  autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de  le  faire,  les  symp- 
iimes  les  plus  dangereux.  Il  n'est  pas  rare  que  des  malades,  qui  se  trouvent 
dans  réCal  apoplectique,  reviennent  à  eux  pendant  la  saignée,  et  il  semble  effec^ 
l'vemeni  qu'assez  souvent  nous  pourrions  parvenir  par  ce  moyen  à  arrêter  la 
r-ropagation  de  la  paralysie  des  grands  hémisphères  sur  la  moelle  allongée,  dont 
i  intégrité  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie,  et  sur  le  système  nerveux 
*»<^;étalir.  et  à  sauver  ainsi  l'existence  du  malade.  Mais  aussi,  d'un  autre  côté,  il 
V>5t  pas  rare  que  la  saignée,  faite  pendant  une  attaque  d'apoplexie,  précipite 
r^sue  mortelle  d'une  manière  évidente  :  le  collapsus  général  vient  immédiate- 
•ent  à  la  suite  de  la  perte  de  sang,  et  le  malade  ne  peut  plus  s'en  relever.  Nous 
2Ton5  dit  antérieurement  qu'une  saignée  devrait  être  utile  dans  tous  les  cas,  si 
!'-<  symptômes  attribués  à  la  compression  du  cerveau  étaient  réellement  provo- 
^m  par  la  pression  que  cet  organe  est  forcé  de  supporter  par  suite  de  l'extra* 
îL<ation  sanguine,  et  nous  avons  déjà  déclaré  que  l'insuccès  de  la  saignée,  dans 
on  grand  nombre  de  cas,  est  un  argument  contraire  à  cette  manière  d'interpré- 
ter les  choses.  Après  l'explication  de  l'état  apoplectique  donnée  par  nous,  on 
•-onroit  que  la  saignée  doit  être,  dans  certains  cas,  un  moyen  très-utile,  dans 
•t'aatres,  très^dangereux,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  y  recourir 
V  laissent  assez  rigoureusement  déterminer.  Afin  que  le  sang  artériel  puisse 
:.'f*nétrer  dans  le  cerveau  en  quantité  aussi  forte  que  possible,  il  faut  que  nous 
'(torchions  à  faciliter  le  départ  du  sang  veineux,  sans  toutefois  nous  exposer  à 
n>p  diminuer  la  force  de  propulsion.  Si  le  choc  du  cœur  est  vigoureux,  si  les 
i'miis  de  cet  organe  sont  forts,  si  le  pouls  est  régulier,  s'il  n'existe  encore  aucun 
•^mptôme  d'un  œdème  commençant  du  poumon,  on  ne  doit  pas  temporiser, 
Tiiùs  prescrire  immédiatement  une  saignée,  ou  plutôt  la  pratiquer  soi-même, 
«Sin  de  pouvoir  contrôler  l'influence  de  la  perte  du  sang.  Les  saignées  locales, 
'  'insistant  en  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  et  aux  tempes,  ou  bien 
•  11  ventouses  scarifiées  sur  la  nuque,  ne  remplacent  pas  la  saignée,  mais  peuvent 
'  n  seconder  l'action.  Si,  au  contraire,  l'impulsion  du  cœur  est  faible,  si  le  pouls 
«t  irrégulier,  si  déjà  existent  des  râles  trachéaux,  on  peut  être  presque  certain 
iii«  It  saignée  fera  du  tort  en  affaiblissant  encore  davantage  l'action  du  cœur^ 
s^jâ  assez  réduite  sans  cela,  et  en  faisant  ainsi  subir  une  diminution  encore  plus 
*rte  à  la  quantité  de  sang  artériel  qui  pénètre  dans  le  cerveau.  Une  fois  que 
•^tat  cité  en  dernier  lieu  s'est  présenté,  l'indication  symptomatique  veut,  malgré 
identité  de  la  maladie  principale  et  la  communauté  d'origine  de  ces  deux  états, 
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rhémiplégie  avec  ses  caractères  antérieurement  signalés  se  reconnaît  alors  ma- 
nifestement. Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  apparaissent  la  fièvre  et  les  auires 
symptômes  de  Tencéphalite  trauroatique.  Après  la  disparition  de  celle-ci,  le  ma- 
lade est  pour  le  reste  de  ses  jours  paralysé  d'un  côté  du  corps,  bien  qu'il  5oit 
vrai  que  les  symptômes  de  la  paralysie  qui  dépend  de  l'œdème  des  parties  envi- 
ronnantes peuvent  disparaître  avec  le  temps.  —  Dans  d'autres  cas,  et  probable- 
ment alors  que  l'hémorrhagie,  après  avoir  cessé  pendant  un  temps  court,  revient 
et  continue  à  se  faire  à  un  degré  modéré,  la  maladie  commence  par  un  état 
apoplectique  d'où  le  malade  se  réveille  de  nouveau  après  un  certain  temps.  On 
s'aperçoit  bien  de  l'hémiplégie,  mais  on  espère  que  pour  cette  fois  le  patient  aura 
la  vie  sauve.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  commence  à  perdre  connais- 
sance de  nouveau,  les  facultés  s'éteignent  enfin  complètement  et  sans  retonr, 
et  la  mort  arrive  dans  un  état  comateux.  —  A  une  hémorrhagie  qui  se  fait  len- 
tement, mais  qui,  à  la  fin,  devient  très-abondante,  parait  correspondre  un  ta- 
bleau dans  lequel  ce  n'est  pas  l'état  apoplectique  qui  ouvre  la  scène,  mais  une 
hémiplégie  à  laquelle  la  perte  de  la  conscience  et  la  paralysie  générale  du  cer- 
veau ne  s'ajoutent  qu'après  coup.  —  Nous  serions  entraîné  trop  loin  si  nous 
voulions  encore  agrandir  la  série  des  tableaux  que  peut  offrir  la  maladie,  et  si 
nous  voulions  surtout  exposer  en  détail  les  modifications  provenant  du  plus  un 
moins  de  violence  de  l'inflammation  réactive  aux  environs  du  foyer  et  des  divers 
degrés  d'atrophie  consécutive  du  cerveau  (1). 

J  ft.  —  Traitement. 

Au  sujet  de  \di  prophylaxie  de  l'apoplexie,  nous  pouvons  renvoyer  au  premier 
et  au  quatrième  chapitre  de  cette  section,  car  la  prophylaxie  des  hémorrhagies 
cérébrales  exige  les  mesures  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  traitement  de 
l'hypérémie  cérébrale  et  des  troubles  circulatoires  dus  à  une  maladie  artérielle. 

(1)  La  aymptomatologie  serait  incomplète  si  nous  ne  rapportions  pas  ce  cpii  arrive  aux  maiade« 
qui  ont  conservé  une  hémiplégie  incurable,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'un  ra- 
mollissement. Les  membres  du  côté  paralysé  maigrissent,  les  masses  musculaires  8*atrophlent,  li 
température  de  la  peau  y  est  souvent  diminuée  et  parfois  les  extrémités  deviennent  un  peu  œd*  * 
mateuses.  An  bout  d*un  temps  qui  varie  entre  quelques  mois  et  plusieurs  années,  on  voit  hab> 
tuellement  se  développer  une  contracture  permanente  des  doigts,  des  poignets,  et  même  d 
toutes  les  jointures  des  membres  paralysés.  Cette  contracture,  dont  les  malades  de  la  SalpèUîcni 
offrent  de  nombreux  exemples,  est  telle  qu'on  est  obligé  de  placer  un  bouchon  de  liège  ou  un* 
bande  roulée  dans  leurs  mains  pour  empêcher  que  les  ongles  en  poussant  n*ulcèrent  la  paum' 
des  mains.  Les  doigts  ainsi  fléchis  et  contractures  ne  peuvent  être  étendus  spontanément  ni  md< 
douleur;  si  on  les  étend.  Ils  reviennent  à  leur  position  première  aussitôt  qu'on  les  abandonnf  << 
eux-*mêmes.  La  dissection  de  ces  membres  ainsi  paralysés  et  contractures  révèle  das  létions  corn- 
tantes,  plus  ou  moins  prononcées,  qui  sont  :  !<>  un  état  de  p&leur  et  de  diminution  de  volun' 
des  muscles  lié  à  une  hypergenèse  des  noyaux  du  sarcolemme,  rarement  une  dégéncrescon» 
granulo-graisseuse  des  fibres  elles-mêmes;  2<>  une  augmentation  de  grosseur  des  troncs  nen*ra^• 
du  nerf  médian  en  particulier,  qui  peut  acquérir  un  volume  double  de  celui  du  côté  sain.  Cettr 
altération  du  nerf  ne  porte  pas  sur  les  tubes  nerveux,  mais  seulement  sur  le  tissu  conjonctif  <lu 
névrilème  et  du  périnèvre,  qui  est  épaissi  et  dont  les  noyaux  sont  plus  nombreux  et  plus  {T<^*- 
Ces  résultats  observés  dans  le  service  de  M.  Charcot  ont  été  consignés  par  moi  dans  les  Mémoirr'^ 
de  la  SocUié  de  biologie  (1863).  V.  C, 
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Lorsqu'on  malade  a  survécu  à  une  première  apoplexie,  il  doit  être  extrêmement 
prudent  et  éviter  toute  occasion  tendant  à  gorger  et  à  distendre  les  vaisseaux 
«^rébraux;  surtout  il  doit  éviter  avec  soin  les  repas  longs  et  copieux  et  se  pro- 
cnrer  des  selles  régulières. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  cérébrale  s'est  faite,  nous  devrions  nous  efforcer 
«labréger  la  durée  de  l'écoulement  sanguin,  de  favoriser  la  résorption  de  l'ex- 
travasat  et  la  formation  d'une  cicatrice  apoplectique.  Mais  nous  ne  devons  nous 
taire  aucune  illusion  sur  notre  pouvoir  et  avouer  que  nous  ne  possédons  aucun 
moven  capable  d'arrêter  l'hémorrhagie  ou  de  favoriser  la  résorption  et  la  cicatri- 
sation. Dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  nous  sommes  forcés  de 
•toos  borner  à  combattre,  autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de  le  faire,  les  symp- 
(iines  les  plus  dangereux.  Il  n'est  pas  rare  que  des  malades,  qui  se  trouvent 
(tans  l'étal  apoplectique,  reviennent  à  eux  pendant  la  saignée,  et  il  semble  effec* 
l'fement  qu'assez  souvent  nous  pourrions  parvenir  par  ce  moyen  à  arrêter  la 
propagation  de  la  paralysie  des  grands  hémisphères  sur  la  moelle  allongée,  dont 
mlégrité  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie,  et  sur  le  système  nerveux 
i(H.*étalif,  et  à  sauver  ainsi  l'existence  du  malade.  Mais  aussi,  d'un  autre  côté,  il 
i-^  pas  rare  que  la  saignée,  faite  pendant  une  attaque  d'apoplexie,  précipite 
Ticsae  mortelle  d'une  manière  évidente  :  le  collapsus  général  vient  immédiate- 
vent  à  la  suite  de  la  perte  de  sang,  et  le  malade  ne  peut  plus  s'en  relever.  Nous 
a>on:>  dit  antérieurement  qu'une  saignée  devrait  être  utile  dans  tous  les  cas,  si 
i'  «  symptômes  attribués  à  la  compression  du  cerveau  étaient  réellement  provo- 
7iês  par  la  pression  que  cet  organe  est  forcé  de  supporter  par  suite  de  l'extra* 
vacation  sanguine,  et  nous  avons  déjà  déclaré  que  l'insuccès  de  la  saignée,  dans 
DD  jrrand  nombre  de  cas,  est  un  argument  contraire  à  cette  manière  d'interpré- 
ter les  choses.  Après  l'explication  de  l'état  apoplectique  donnée  par  nous,  on 

•  anroit  que  la  saignée  doit  être,  dans  certains  cas,  un  moyen  très-utile,  dans 
•ijotres,  très-dangereux,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  y  recourir 
•«*  laissent  assez  rigoureusement  déterminer.  Afin  que  le  sang  artériel  puisse 
;)^nêtrer  dans  le  cerveau  en  quantité  aussi  forte  que  possible,  il  faut  que  nous 

bifrrhions  à  faciliter  le  départ  du  sang  veineux,  sans  toutefois  nous  exposer  à 
•r'>[»  diminuer  la  force  de  propulsion.  Si  le  choc  du  cœur  est  vigoureux,  si  les 
'  ruits  de  cet  organe  sont  forts,  si  le  pouls  est  régulier,  s'il  n'existe  encore  aucun 
-«mptôme  d'un  œdème  commençant  du  poumon,  on  ne  doit  pas  temporiser, 
riis  prescrire  immédiatement  une  saignée,  ou  plutôt  la  pratiquer  soi-même, 
•tin  de  pouvoir  contrôler  l'influence  de  la  perte  du  sang.  Les  saignées  locales, 

«insistant  en  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  et  aux  tempes,  ou  bien 

•  «I  TfQUroses  scarifiées  sur  la  nuque,  ne  remplacent  pas  la  saignée,  mais  peuvent 
"Ti  féconder  l'action.  Si,  au  contraire,  l'impulsion  du  cœur  est  (bible,  si  le  pouls 

•  «t  irrègulier,  si  déjà  existent  des  râles  trachéaux,  on  peut  être  presque  certain 
iu«  h  saignée  fera  du  tort  en  affaiblissant  encore  davantage  l'action  du  cœur) 

•*ià  assez  réduite  sans  cela,  et  en  faisant  ainsi  subir  une  diminution  encore  plus 
•rte  à  la  quantité  de  sang  artériel  qui  pénètre  dans  le  cerveau.  Une  fois  que 
*''tït  cité  en  dernier  lieu  s'est  présenté,  l'indication  symptomatiqne  veut,  malgré 
ïdentité  de  la  maladie  principale  et  la  communauté  d'origine  de  ces  deux  états» 
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que  Ton  ait  recours  à  des  moyens  tout  opposés.  Il  faut  chercher  de  toutes  ses 
forces  à  prévenir  la  paralysie  du  cœur  en  employant  des  stimulants;  'si  Tonne 
réussit  pas  à  faire  avaler  par  le  malade  des  médicaments  internes,  tels  que  le 
vin,  réther,  le  musc,  on  doit  mettre  de  grands  sinapismes  sur  la  poitrine  et  sur 
les  mollets,  faire  brosser  et  frotter  la  peau,  asperger  la  poitrine  d'eau  froide,  ou 
y  faire  tomber  des  gouttes  de  cire  à  cacheter  fondue. 

Après  que  le  malade  est  sorti  de  Tétat  apoplectique  et  revenu  à  lui,  on  doit 
se  borner  à  prescrire  up  régime  doux,  non  échauffant,  à  tenir  le  ventre  libre,  à 
couvrir  la  tête  de  compresses  froides,  après  avoir  fait  couper  d'abord  les  che- 
veux, et  à  prévenir  ainsi,  autant  que  possible,  une  trop  violente  inflammation 
réactive.  Selon  l'intensité  des  symptômes  inflammatoires,  qui,  de  toute  manière, 
ne  manqueront  pas  de  se  produire,  on  continuera  par  la  suite  de  tenir  une  con- 
duite aussi  simple,  ou  l'on  donnera  tout  au  plus  un  laxatif  un  peu  plus  fort  et 
Ton  prescrira  une  ou,  au  besoin,  plusieurs  applications  de  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Dans  cette  période,  les  saignées  sont  superflues  et  même  dangereuses. 
Par  contre,  il  convient,  surtout  en  cas  de  fièvre  modérée,  d'employer  des  vési- 
catoires  ou  la  pommade  stibiée,  ce  qui  plus  tard  ne  sera  également  plus  df 
saison. 

Si  la  période  de  réaction  inflammatoire  s'est  passée  heureusement  et  que  h 
malade,  sauf  la  paralysie,  se  trouve  dans  un  état  supportable,  qu'on  lui  épai^ 
l'administration  de  la  strychnine  et  d'autres  médicaments  dont  l'efficacité  n  es 
ni  admissible  au  point  de  vue  théorique,  ni  confirmée  par  l'expérience  ;  que  Yoi 
réglemente  au  contraire  le  régime,  que  l'on  régularise  les  selles,  et  qu'en  gé^ 
néral  on  place  le  malade  dans  des  conditions  hygiéniques  aussi  favorables  quj 
possible.  Les  malades  fortunés  seront  envoyés  à  Wildbad,  à  Gastein,  à  Pfaeffer^ 
à  Ragatz.  Que  l'on  ne  s'attende  pas  à  régénérer  par  l'usage  de  ces  eaux  thermale 
les  fibres  cérébrales  qui  ont  été  détruites;  mais  ce  qui  est  prouvé  par  Fexpé 
rience,  c'est  que  dans  ces  localités  les  paralysies  provenant  du  cerveau  aussi  bie 
que  de  la  moelle  épinière,  s'améliorent  souvent,  et  il  est  probable  que  cette  aiufl 
lioration  est  amenée  par  l'influence  favorable  que  les  eaux  exercent  sur  l'inflara 
mation  qui  environne  le  foyer  et  sur  la  part  que  prend  à  la  paralysie  ceU 
inflammation. 

Enfin,  le  fait  que  des  paralysies  apoplectiques  s'améliorent  aussi  par  l'empU 
de  l'appareil  d'induction  ne  peut  être  contesté.  Ce  phénomène  certainement  i 
peut  être  autrement  expliqué  que  par  ce  fait  que  la  faradisation  localisée  t\ 
une  des  ressources  les  plus  puissantes  de  la  gymnastique  médicale.  Lorsqu'un 
paralysie  dure  depuis  un  temps  assez  long,  son  degré  d'intensité  dépend  presqu 
toujours  en  partie  de  la  diminution  de  l'excitabilité  nerveuse  due  à  la  loni!i| 
inaction  et  de  1  atrophie  commençante  des  muscles.  Ce  double  inconvénient  sei 
assurément  le  mieux  combattu  par  l'excitation  méthodique  des  nerfs,  au  nioyr 
de  l'appareil  d'induction,  auquel  on  doit  dans  tous  les  cas  accorder  la  préférciu 
sur  toute  espèce  de  teintures,  liniments  et  onguents  irritants. 


UÉMORRUAGIES  DES  NÉMNGES.  177 


CHAPITRE  VL 

HÉXOIUIIIAGIES  DES  MÉNINGES.   APOPLEXIE  MÉNINGÉE.  —  HÉMATOME 

DE  LA  DURE-HÈRE. 

g  !•'.  —  Pathogénîe  et  étiologie. 

Si  nous  faisons  tout  à  fait  abstraction  des  hémorrhagies  traumatiques  des  mé- 
nin|;es,  parmi  lesquelles  il  faut  également  compter  celles  qui  surviennent  au 
Dioment  de  la  naissance,  nous  voyons  que  ces  hémorrhagies  sont  rares.  Les 
.lemorrhagies  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  bien  entre  la  dure-mèro 
ftlarachnoîde,  sont  le  plus  fréquemment  dues  à  Tirruption  d'une  hémorrhagie 
■^rébrale.  D'autres  fois,  ce  sont  des  ruptures  d'anévrysmes  ou  d'artères  dégé- 
'•^rées,  qui  donnent  lieu  aux  hémorrhagies  méningées;  enfin,  dans  certains  cas, 
li  est  impossible  de  reconnaître  la  source  de  l'hémorrhagie. 

Us  collections  sanguines  abondantes  et  enkystées,  qu'il  n^est  pas  rare  de 
tn'uver  à  l'autopsie,  par  exemple,  des  aliénés,  entre  la  dure-mère  et  l'arach-» 
coide,  ont  été  considérées  autrefois  comme  de  simples  extravasats,  dont  la  fibrine 
^«'ripitée  occuperait  la  périphérie  et  fournirait  une  poche  à  la  partie  liquide; 
r^  sont  là,  au  contraire,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  instructives  de 
Virchow,  des  résidus  d'une  inflammation  chronique  de  la  dure-mère  (pachymé- 
omgite),  à  exsudât  hémorrhagique.  Virchow  désigne  ces  poches  sanguines  du 
iH>m  d'bématome  de  la  dure-mère.  Le  sang  qui  les  remplit  tire  son  origine  des 
b'unbreux  capillaires  larges  et  à  parois  minces  qui  se  sont  formés  dans  les  fausses 
ffiembranes  de  la  dure-mère,  quand  cette  méninge  est  devenue  le  siège  d'une 
mflammation  chronique,  et  il  a  été  épanché  entre  les  couches  de  ces  fausses 
'«'^mbranes,  s'écartant  les  unes  des  autres.  Les  causes  qui  produisent  la  pachy- 
in^niogite  chronique,  à  exsudât  hémorrhagique,  ne  sont  pas  bien  connues.  La 
fTfaladie  se  présente  surtout  à  un  âge  a\ancé  et  parait  se  développer  tantôt 
r"!nme  un  mal  indépendant  et  tantôt  comme  un  mal  secondaire,  dans  le  cours 
^.  quelques  aflections  inflammatoires  et  de  quelques  maladies  infectieuses  (1). 

g  3.  —  Anatomie  pathologique. 

Loffsque  le  sang  a  été  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  on  le 
ï«»u%e  ordinairement  sous  forme  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  s'étendant 
:•!«*»  aa  loin  sur  la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet.  Tant  que  l'arachnoïde 
>>  e>t  pas  déchirée,  il  est  impossible  de  faire  disparaître  Textravasat  sous  un  filet 

M  )  La  pAchyméningite  interne  caractérisée  par  une  néo-membrane  vasculaire  de  la  dure-mère 
-  «irteioppe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  surtout  dans  la  démence  sénile.  On  la  rencontre 

i»i,  diaprés  M.  Lancefeanx,  dans  Talcoolisme  chronique,  et  quelquefois  dans  les  dernières  pc- 
'  idcs  de  la  phlhisie  pulmonaire  chronique,  ainsi  que  j'en  ai  recueilli  plusieurs  observations. 

V.  C. 
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(l*eau.  Ordinairement,  une  partie  de  Fextravasat  est  arrivée  en  même  temps 
dans  les  ventricules,  et  Ton  trouve  dans  ceux-ci  une  quantité  plus  ou  moins 
forte  de  sang.  —  Lorsque  Tépanchement  s'est  fait  entre  la  dure-mère  et  Tara- 
chnoîde,  le  liquide  est  surtout  accumulé  en  grande  abondance  au-dessus  de  \n 
tente  du  cervelet  et  à  la  base  du  crâne.  Mais  sur  la  convexité  des  hémisphère^ 
on  trouve  également  des  masses  sanguines,  que  Ton  peut  facilement  entraîner 
en  exprimant  l'éponge  au-dessus  d'elles.  Dans  les  deux  formes  de  l'hémorrha^e, 
les  circonvulutions  peuvent  être  simplement  aplaties  et  la  substance  cérébrale 
anémiée,  ou  bien  les  couches  de  substance  cérébrale  les  plus  rapprochées  de 
l'hémorrhagie  sont  le  siège  d'une  suffusron  sanguine  et  d'un  ramollissement. 

Vhématome  de  la  dure-mère  a  son  siège  ordinaire  sur  l'un  des  côtés  de  la 
suture  sai^ttale  et  représente  un  sac  plat,  ovalaire,  qui,  dans  certains  cas,  peut 
prendre  une  grande  extension  et  avoir  une  longueur  de  /i  à  5  pouces,  une 
largeur  de  2  à  3,  et  une  épaisseur  d'environ  un  demi-pouce.  Les  parois  du  sac 
sont  colorées  en  brun  rouillé  par  Thématine  modifiée,  leur  contenu  est  composé 
en  partie  de  sang  frais,  liquide  ou  coagulé,  et  en  partie  de  caillots  évidemment 
plus  anciens,  d'un  rouge  brun  sale.  L'hémisphère  correspondant  du  cerveau  est 
aplati  ou  laisse  même  apercevoir  une  dépression.  On  a  assez  souvent  l'occasion 
d'observer  le  début  d'une  pachyméningite  hémorrhagique.  On  trouve  en  effet. 
dans  certaines  autopsies,  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  une  couche  fuie 
de  tissu  conjonctif,  qui  est  colorée  par  du  pigment  jaune  ou  brun  et  adhère  in- 
timement à  cette  surface. 

g  3.  —  Symptômes  cl  marche. 

Les  destructions  partielles  du  cerveau,  surtout  des  centres  du  mouvement 
telles  qu'on  les  rencontre  dans  les  hémorrhagies  de  l'intérieur  de  la  substanci 
cérébrale,  manquent  presque  toujours  dans  les  apoplexies  méningées.  Aussi  le 
phénomènes  qui  en  résultent  dépendent-ils  exclusivement  du  rétrécisseinenl  d 
l'espace  intracrânien,  et,  ni  pendant  l'état  apoplectique  ni  après,  on  ne  rej 
marque  que  la  paralysie  occupe  de  préférence  l'un  ou  l'autre  côté  du  corps 
L'accès  lui-même,  qui  est  tantôt  précédé  de  prodromes,  surtout  de  céphalalgies 
tantôt  se  présente  sans  prodromes,  et  qui  du  reste  ne  se  distingue  pas  d'ui 
accès  d'hémorrhagie  cérébrale,  est  généralement  très-grave  et  très-long,  parrj 
que  la  perte  de  sang  est  d'ordinaire  très-abondante  et  rétrécit  fortement  Vos! 
pace  intra-crânien.  La  plupart  des  malades  meurent  dès  le  premier  ou  le  secon 
jour  sans  revenir  à  eux.  Pour  la  pratique,  il  suffit  de  noter  les  points  suivant^: 
lorsqu'un  malade  est  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  dans  laquelle  se  présent 
en  même  temps  une  hémiplégie,  on  peut  présumer  qu'il  s'agit  d'une  hénioi 
rhagie  cérébrale;  si  les  signes  de  l'hémiplégie  manquent  et  si  la  maladie  prt>n 
rapidement  une  issue  mortelle,  on  peut  admettre  au  moins,  avec  quelque  vrai 
semblance,  que  l'hémorrhagie  s'est  faite  entre  les  méninges  (i). 

(1)  Bien  qu'il  soit  habituellement  diCAcile  de  diagnostiquer  une  hcmorrhaçic  méuîngée,  cep* 
dant  nous  croyous  qu'on  peut  y  arriver  dans  un  g;rattd  nombre  de  cas.  Lorsqu'on  cfTel  un  iiiu).-iiV 
après*  avoir  éprouve  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes  précurseurs,  est  Trappe  subitement  du 
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lApackifmémngUe  hémorrhagiqiiej  qui  forme  la  base  de  Yhéniatome  de  la 
(inre-mèrey  ne  se  développe  point  avec  un  ensemble  de  phénomènes  permettant 
lie  reconnaître  avec  quelque  sûreté  la  maladie  ;  et  comme  en  outre  on  l'observe 
principalement  sur  des  aliénés,  même  un  diagnostic  de  probabilité  est  en 
général  impossible.  La  dernière  hémorrhagie  des  vaisseaux  dilatés  des  pseudo- 
membranes  est  ordinairement  tellement  considérable,  qu'il  en  résulte  une 
forte  diminution  de  Tespace  intracrànien  et  le  développement  d'une  véri- 
table attaque  d'apoplexie.  Mais,  comme  il  paraît,  la  faux  du  cerveau  préserve 
jusqu'à  un  certain  point  l'hémisphère  opposé  d'une  compression  de  ses  capil- 
iaires,  ou  cette  compression  est  au  moins  plus  foile  du  côté  atteint,  ce  qui  fait 
qu'en  même  temps  que  les  signes  de  l'état  apoplectique  on  observe  encore 
ceux  d'une  hémiplégie.  Si  l'on  ajoute  que  l'hémorrhagie  se  fait  ordinairement 
plus  lentement  par  les  vaisseaux  de  l'hématome  que  par  une  artère  déchirée  du 
cerveau,  et  que,  par  conséquent,  les  phénomènes  de  paralysie  générale  ne 
doivent  pas  se  manifester  ici  aussi  soudainenent  que  dans  les  autres  hémor- 
riiagies  cérébrales,  que  même  ces  phénomènes  ne  se  développent  généralement 
qu'au  bout  de  quelques  heures,  il  en  résulte  qu'il  est  permis  de  conclure  avec 
quelque  vraisemblance  à  l'existence  d'un  hématome  de  la  dure-mère,  du  mo* 
nent  que  chez  un  aliéné,  qui,  depuis  un  certain  temps,  a  présenté  des  phéno- 
mènes cérébraux  indéterminés,  on  observe  une  attaque  d'apoplexie  se  dévelop- 
pant lentement  et  compliquée  d'hémiplégie. 

g  4.  »  Traitement. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  méningées,  nous  devons  suivre  la  même 

•ligne  de  conduite  que  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  cérébrales,  et  nous 

pouvons  ici  d'autant  mieux  renvoyer  au  chapitre  précédent,  qu'en  général  la 

distinction  certaine  entre  ces  deux  états,  et  même  la  distinction  entre  l'hématome 

de  la  dure-mère  et  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  rarement  possibles. 


CHAPITRE  VII. 

INFLAMMATIONS  DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Nous  étudierons  dans  les  articles  suivants  :  1®  l'inflammation  de  la  dure-mère 
«1  de  ses  sinus;  2^  l'inflammation  de  la  pie-mère  avec  exsudât  purulent  fibri- 
tifux;  3*  rinflammation  tuberculeuse  de  la  pie-mère,  y  compris  l'hydrocéphale 
aiguë,  et  /i*  l'inflammation  de  la  pulpe  cérébrale.  —  Comme  l'inflammation  de 

ifrfoptesie  Bvec  perte  oomplèle  de  connaissance,  et  présente  des  mouvements  convnlsifk  doniques 
4e%  membres  d*an  seul  eù\é  du  corps;  lorsque  cet  état  se  prolonge  un  jour  ou  deux  et  se  ter» 
liiine  par  U  mort,  on  peut  presque  sûrement  diagnostiquer  un  épanchement  considérable  de  sang 
«iju^  la  cavité  arachnoïdienne  ou  dans  les  ventricules  cérébraux.  C'est  ce  qui  résulte  des  obser- 
vjtMQa  teiteapir  Legendre,  MM.  Rilliet  et  Barthdz,  Hardy  et  Béhier,  Lancereaux,  etc.,  et  ce  que 
wi%vmi  m  Bons^néme  plusieurs  fois*  V.  C. 
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l*arachnoïde  ne  se  laisse  pas  séparer  de  celle  de  la  pie-mère,  raracliooïde  m 
sera  pas  étudiée  à  part. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIFLAMIIATION  DE  LA   DL'RE-MÂRE.  PACHYMÉNINGITE. 

Dans  le  chapitre  précédent  déjà  nous  avons  parlé  d'une  forme  de  la  pachymé- 
ningite,  qu'à  raison  de  Thémorrhagie  qu'elle  détermine  et  du  tableau  clinique 
qui  en  résulte,  nous  avons  dû  rattacher  aux  hémorrhagies  des  méninges;  11  ne 
nous  reste  plus  qu'à  parler  de  cette  forme,  que  depuis  les  travaux  de  Wirchow 
sur  l'hématome  de  la  dure-mère  on  a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  pachy- 
méningite  externe. 

g  1*'.  —  Pathogénie  et  ëtiologie. 

« 

Il  n'est  pas  bien  certain  que  l'inflammation  dont  il  est  ici  question  puisse  se 
déclarer  comme  maladie  primitive  et  idiopathique,  reconnaissant  pour  causes  des 
refroidissements  et  d'autres  influences  nuisibles.  Ce  qui  est  positif,  c'est  qu'en 
général  elle  constitue  un  mal  secondaire  et  complique  comme  tel  les  fissures  et 
les  fractures  du  crâne,  la  carie  des  os  crâniens,  et  surtout  la  carie  du  rocher  et 
de  l'ethmoïde,  enfin  celle  des  premières  vertèbres  cervicales.  Encore  dans  la  pé- 
riostite  externe  la  pachyméningite  se  développe  quelquefois  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  constater  la  continuité  entre  les  deux  états  pathologiques  par  des  modi- 
fications dans  l'épaisseur  de  la  voûte  crânienne.  —  La  pachyméningite,  surtout 
celle  qui  accompagne  la  carie  du  rocher,  est  souvent  compliquée  d'une  forma- 
tion de  thrombus  et  d'une  fonte  purulente  et  ichoreuse  de  ces  thrombus  dans 
les  sinus  de  la  dure-mère,  surtout  dans  le  sinus  transverse  et  les  sinus  pétreux, 
ainsi  que  d'inflammations  dans  les  parois  de  ces  sinus.  Souvent  il  est  difficile  de 
décider  si  c'est  l'inflammation  dans  les  parois  ou  la  thrombose  que  l'on  doit  envi- 
sager comme  la  modification  primitive.  —  Lorsque  des  parcelles  de  thrombus 
tombés  en  détritus  arrivent  dans  les  veines  qui  partent  de  sinus,  il  en  résulte 
facilement  des  inflammations  métastatiques  et  la  pyohémie. 

g  2.  —  Anatomie  paUiologique. 

Les  modifications  anatomiques  dans  les  cas  légers  et  chroniques  se  bornent  à 
un  épaississement  progressif  de  la  dure-mère  dû  à  une  végétation  de  tissu  cou- 
jonctif  à  sa  surface  externe  ;  cette  végétation  a  pour  effet  de  fixer  solidement  la 
dure-mère  contre  la  voûte  crânienne  et  plus  tard  ces  couches  nouvelles  de  tissu 
conjonctif  s'ossifient  en  partie.  —  Dans  les  cas  aigus  et  graves,  la  dure-mère  est 
ordinairement  rougie  par  l'injection  vasculaire  et  par  de  petites  ecchymoses  sur 
une  place  circonscrite  correspondant  à  la  lésion  ou  à  la  carie  des  os  crâniens; 
elle  est  en  même  temps  épaissie  et  imbibée,  plus  tard  elle  devient  terne,  son 
tissu  se  relâche  et  se  ramollit,  enfin  il  y  a  formation  de  pus,  et  si  ce  dernier 
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s*afflas$e  entre  la  dure-mère  et  le  cràne,  la  partie  enflammée  se  décolle  de  l'os. 
Dans  ce  dernier  cas,  presque  toujours  la  pie-mère  est  enflammée  simultanément 
sur  une  grande  surface,  et  souvent  on  trouve  dans  les  sinus  un  contenu  purulent 
et  ichoreux  en  même  temps  que  des  thrombus  ternes,  désagrégés,  tandis  que 
les  parois  de  ces  sinus  sont  épaissies  à  leurs  surfaces  internes  qui  paraissent  feu- 
trées et  rudes.  —  Lorsque  les  sinus  sont  enflammés  ou  remplis  de  thrombus,  on 
trouve  enfin  très-souvent,  comme  complication  ultérieure,  un  ramollissement 
inflammatoire  ou  des  abcès  dans  le  cerveau. 

g  3.  -*  Symptdmes  et  marche. 

La  pachyméningite  chronique  qui  est  suivie  de  l'épaississement  de  la  dure- 
mère,  d'une  adhérence  solide  entre  cette  membrane  et  le  crâne,  et  d'ossification 
des  couches  de  tissu  conjonctif  nouvellement  formé,  peut  bien  être  accompa- 
gnée de  céphalalgie  et  d'autres  symptêmes;  mais  ceux-ci  n'ont  rien  de  caracté- 
ristique et  ne  permettent  pas  de  reconnaître  la  maladie.  —  Même  les  symptômes 
et  la  marche  de  la  pachyméningite  aiguë  sont  presque  toujours  modifiés  de  tant 
de  manières  par  la  maladie  primitive  et  plus  tard  par  des  complications  avec  in- 
flammation étendue  de  la  pie-mère,  ou  avec  pyohémie  et  inflammations  métasla- 
tiques,  qu'il  est  impossible  de  tracer  un  tableau  bien  net  de  la  maladie.  Si  une 
lésion  dn  crâne  et  avant  tout  une  otorrhée  dépendant  d'une  carie  du  rocher  est 
accompagnée  de  douleurs  extraordinairement  vives  et  étendues  aux  environs  de 
I  os  malade,  de  phénomènes  fébriles,  de  vomissements,  de  vertiges,  de  bour- 
donnements d'oreilles,  de  spasmes,  de  délires  et  d'autres  phénomènes  d'irrita- 
tion cérébrale,  suivis  ensuite  de  phénomènes  de  dépression  et  plus  tard  enfin  de 
paralysie  générale,  on  est  en  droit  de  supposer  que  le  mal  osseux  a  occasionné 
d*abord  une  inflammation  de  la  dure-mère  et  plus  tard  une  inflammation  diffuse 
de  la  pie-mère.  Souvent  la  première  période  est  très-courte  et  peu  prononcée,  et 
Ton  trouve  les  malades  plongés  dans  un  assoupissement  profond  dès  la  première 
visite  ou  dès  leur  admission  à  l'hôpital.  Mais  dans  ces  cas  mêmes  le  diagnostic 
se  laisse  poser  avec  une  assez  grande  certitude,  s'il  est  possible  de  constater  une 
lésion  du  crâne,  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps  une  otorrhée  et  s'il  est 
impossible  de  découvrir  d'autres  causes  pour  expliquer  la  maladie  cérébrale.  — 
t}uaux  phénomènes  susmentionnés  s'ajoutent  des  frissons,  les  signes  d'une  fièvre 
asthénique  et  des  symptômes  d'inflammation  métastatique  dans  le  poumon,  alors 
on  devra  supposer  que  la  pachyméningite  s'est  compliquée  d'inflammation  et  de 
thrombose  des  sinus  de  la  dure- mère. 

2  4.  —  Traitement. 

Aux  premiers  signes  qui  trahissent  une  inflammation  de  la  dure-mère  ou  qui 
permettent  seulement  de  la  soupçonner,  on  doit  procéder  à  un  traitement  anti- 
phloçisUque  énergique  par  des  saignées  locales  répétées.  En  même  temps,  si  une 
otorrhée  a  précédé,  on  fera  des  injections  tièdes  dans  l'oreille  malade  et  on  la 
couvrira  de  cataplasmes.  Il  est  utile  en  outre  d'administrer  de  forts  drastiques  et 
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({^appliquer  des  révulsifs  sur  la  nuque  sous  forme  de  grands  vésicatoires.  Pour  le 
reste  le  traitement  de  la  pachyméningile  se  confond  avec  celui  de  l'inflamniation 
de  la  pie-mère. 

ARTiaE  H. 
INFLAMMATION  DK   LA  PIE-MÈRE   AYEC    EXSUDAT  PURULENT-FIBRINEUX.   MÉNINGITE. 

g  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  la  méningite  aiguë  un  exsudât  riche  en  cellules  de  pus  et  en  fibrines  est 
répandu  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens;  dans  la  méningite  chronique  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde,  sous  l'influence  d'une  végétation  de  tissu  conjonctif, 
éprouvent  un  trouble  diffus,  un  épaississement  et  une  augmentation  de  densité. 

L'inflammation  de  la  pie-mère  à  exsudât  purulent-fibrineux  est,  comme  la 
pachyméningite,  dans  bien  des  cas,  une  maladie  secondaire  et  s'ajoute  comme 
telle  aux  lésions  et  aux  maladies  du  crâne  et  de  la  dure-mère,  ou  bien  à  une  in- 
flammation ou  à  d'autres  maladies  cérébrales.  Comme  maladie  idiopalhique  on 
ne  la  rencontre  que  très-rarement  chez  des  individus  sains,  un  peu  plus  fréquem- 
ment chez  des  personnes  cachectiques  et  aflTaiblies  par  de  longues  souffrances. 
Ainsi  on  la  trouve  pendant  la  convalescence  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie 
ou  des  exanthèmes  aigus  et  d'autres  maladies  d'infection,  ensuite  après  de  longues 
diarrhées  débilitantes,  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  etc.  On  n'est  nul- 
lement fondé,  quoique  dans  ces  cas  il  soit  souvent  impossible  de  constater  l'action 
d'une  nouvelle  cause  morbifique,  à  considérer  cette  inflammation  de  la  pie-mère 
comme  métastatique  ou  seulement  secondaire.  —  En  fait  de  conditions  extérieures 
pouvant  être  considérées  comme  causes  déterminantes  de  la  méningite,  nous 
devons  citer  l'influence  des  rayons  solaires  ou  bien  celle  d'une  très-haute  ou  très- 
basse  température  sur  la  tète,  les  refroidissements  du  corps,  surtout  par  l'efTet  de 
la  pluie,  l'abus  des  spiritueux.  Toutefois,  il  n'y  a  que  cette  dernière  cause  dont 
l'influence  sur  la  production  d'une  méningite  soit  à  peu  près  positivement  con- 
statée. —  Récemment  Griesinger  appela  l'attention  sur  une  forme  de  méningite 
qui  se  manifeste  comme  symptôme  d'une  syphilis  constitutionnelle;  et  j'ai  moi- 
même  observé  dans  la  clinique  de  Greifs^ald  un  cas  de  ce  genre,  qui  a  été 
décrit  plus  au  long  par  M.  le  professeur  Ziemssen,  mon  ancien  chef  de  clinique. 
—  Comme  due  à  une  infection  aiguë  du  sang,  nous  devons  enfin  mentionner  cette 
forme  de  la  méningite  qui,  surtout  en  France,  a  pris  à  pltisieurs  reprises  le  carac- 
tère d'une  épidémie  étendue.  De  pareilles  épidémies  se  sont  manifestées  princi- 
palement dans  les  villes  de  garnison,  dont  les  populations  en  ont  été  fortement 
décimées  sans  qu'il  soit  possible  d'invoquer  l'existence  d'un  contagium  pour  ex- 
pliquer les  envahissements  de  la  maladie. 

§  3.  —  Anatomie  pathologique. 

La  méningite  à  exsudât  purulent-fibrineux  a'son  siège  de  prédilection  dans  la 
convexité  des  grands  hémisphères.  Dans  la  forme  aiguë  on  trouve  en  cet  endroit 
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les  vaisseaux  fias  de  la  pie-mère  plus  ou  moins  injectés  et  un  exsudât  jaunâtre 
)!énéralement  assez  consistant,  qui  se  trouve  principalement  entre  les  circonvo- 
lutions et  autour  des  grands  vaisseaux.  Cet  exsudât  consiste  en  corpuscules  de 
pus  et  en  fibrine  finement  granulée.  Quelquefois  Tarachnoîde  est  couverte  en 
même  temps  d*un  dépôt  croupal  ou  purulent.  La  substance  corticale  du  cerveau 
est  tantôt  normale,  tantôt  le  siège  d'un  ramollissement  inflammatoire.  Les  ven- 
tricules qui,  dans  la  méningite  tuberculeuse  de  la  base,  sont  presque  toujours 
remplis  de  sérosité,  sont  au  contraire  presque  toujours  vides  dans  la  méningite 
purulente.  Dans  la  forme  épidémique  de  la  méningite,  Tinflammation  se  propage 
ordinairement  sur  les  méninges  racbidiennes.  —  Dans  la  méningite  chronique  on 
trouve  généralement  Tarachnoïde  adhérant  solidement  à  la  dure-mère,  tantôt 
par  points  isolés,  tantôt  dans  une  étendue  assez  grande,  la  pie-mère  épaissie  et 
troublée,  les  espaces  sous-arachnoïdiens  remplis  d'un  liquide  trouble;  on  peut 
aussi  trouver  la  pie-mère  transformée  en  une  membrane  dense,  même  calleuse, 
qui  ne  se  laisse  pas  détacher  du  cerveau  sans  se  déchirer. 

§  3.  —  Symptdmes  et  marche. 

Dans  rinfiammation  aiguë  de  la  pie-mère  il  se  produit  des  phénomènes  fé- 
briles violents,  surtout  une  fréquence  de  pouls  extraordinaire;  la  maladie  débute 
quelquefois  par  un  frisson  comme  les  inflammations  aigués  et  étendues  d'autres 
urganes.  Cet  état  de  fièvre  ne  se  rencontre  avec  une  intensité  semblable  dans 
presque  aucune  autre  maladie  du  cerveau  et  prend  pour  cette  raison  une  haute 
signification  diagnostique.  Lorsque  après  que  la  maladie  a  duré  un  certain  temps, 
la  fréquence  du  pouls  se  perd,  que  celui-ci  tombe  de  120  ou  1^0  pulsations  à  60 
ou  HO,  et  qu'en  même  temps  les  autres  phénomènes  fébriles  et  les  troubles  fonc- 
tionnels du  cerveau  vont  en  croissant,  c'est  là  une  circonstance  qui  parle  encore 
plus  en  faveur  de  la  méningite.  Les  autres  symptômes  de  la  maladie  sont  la  cé- 
phalalgie et  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  déjà  cités  à  plusieurs  reprises, 
ayant  tantôt  le  caractère  de  Tirritation,  tantôt  celui  de  la  dépression  ou  de  la 
paralysie  complète.  La  céphalalgie  atteint  un  degré  très-élevé  dans  la  méningite 
.ligué  :  les  malades  s'en  plaignent  non-seulement  tant  qu'ils  jouissent  de  leurs 
facultés,  mais  lorsque  déjà  la  conscience  est  troublée  il  leur  arrive  souvent  de 
porter  les  mains  à  la  tête  avec  un  léger  gémissement,  ce  qui  permet  de  sup- 
poser que  dans  ce  moment  encore  ils  ressentent  des  douleurs.  Dans  presque  tous 
les  cas,  les  troubles  psychiques  existent  dès  le  début  de  la  maladie,  probablement 
i  cause  du  voisinage  'de  la  substance  corticale  :  les  malades  sont  très-agités  et 
inquiets,  ordinairement  tout  à  fait  privés  de  sommeil  et  commencent  de  bonne 
heure  à  délirer.  Dans  la  sphère  de  Ja  sensibilité  on  remarque  aussi  un  haut  degré 
(rirritabilité,  à  tel  point  que  les  malades  sont  blessés  par  une  lumière  vive  ou 
uo  bruit  éclatant,  et  montrent  une  sensibilité  excessive  au  moindre  attouchement. 
Il  faut  enfin  ajouter  à  cela  des  bourdonnements  d'oreilles,  du  scintillement,  une 
ablation  de  tout  le  corps,  des  grincements  de  dents,  des  spasmes  et  souvent  le 
ràrédstement  de  la  pupille  et  le  vomissemeiU.  —  Nous  avons  eu  l'occasion  de 
signaler  tous  ces  phénomènes  dans  l'hypérémie  cérébrale  simple  et  dans  l'hydro- 
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céphaloïde  ;  et  en  effet  il  n'y  a  pas  de  signes  pathognomoniques  revenant  exclu- 
sivement à  la  méningite  et  faisant  défaut  dans  les  autres  maladies  cérébrales.  Il 
est  vrai  que  les  conditions  étiologiques,  le  haut  degré  de  la  fièvre,  surtout  la 
grande  fréquence  du  pouls  et  la  céphalalgie  extraordiuairement  vive,  permettent 
quelquefois  dans  cette  période  déjà  d'exclure  avec  une  grande  vraisemblance 
la  simple  hypérémie  ou  l'anémie  cérébrale.  Mais  souvent  il  n'y  a  que  la  marche 
ultérieure,  les  accidents  graves  qui  la  caractérisent,  l'insuccès  des  remèdes  em- 
ployés et  la  terminaison  ordinairement  fatale  qui  offrent  un  point  de  repère  sûr 
pour  le  diagnostic.  Si  dans  la  première  période  on  est  privé  de  l'un  ou  de  Taulre 
des  signes  qui  éclairent  le  diagnostic,  on  doit  être  réservé  dans  son  jugement. 
Trop  souvent  il  arrive  que  c'est  seulement  après  le  succès  ou  l'insuccès  d'un  laxa- 
tif ou  d'une  saignée  locale,  qu'il  est  possible  de  fixer  le  diagnostic  dans  le  sens  de 
l'hypérémie  ou  de  la  méningite.  —  Un  accès  de  convulsions,  précédé  ordinaire- 
ment de  roideur  du  cou,  déterminée  par  des  contractions  toniques  des  muscles  de 
la  nuque,  annonce  dans  beaucoup  de  cas  le  passage  à  la  seconde  période.  Dans 
celle-ci  les  malades  tombent  dans  un  assoupissement  profond,  ils  deviennent  in- 
sensibles à  l'action  des  irritants  extérieurs,  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de 
mouvoir  les  membres,  tandis  que  toujours  encore  quelques  muscles,  surtout  ceux 
de  la  nuque,  sont  dans  un  état  de  contraction  tonique  permanente.  Les  pupilles, 
qui  auparavant  étaient,  en  général,  contractées,  sont  souvent  mais  non  constam- 
ment dilatées  dès  à  présent,  de  même  le  pouls  est  ordinairement,  mais  non  tou- 
jours, ralenti.  Après  que  le  coma  et  la  paralysie  générale  ont  fait  des  progrès,  les 
malades  meurent  au  bout  de  quelques  jours,  plus  rarement  dans  le  second  ou  le 
troisième  septénaire.  Ces  périodes  de  la  marche  clinique,  entre  lesquelles  se 
trouve  intercalée  parfois  une  courte  amélioration  plus  apparente  que  réelle,  ne 
se  laissent  en  aucune  manière  ramener  à  des  périodes  appréciables  des  modifica- 
tions anatomo-pathologiques,  de  telle  sorte,  par  exemple,  que  le  premier  stade 
correspondrait  à  l'hypérémie  des  méninges,  le  second  à  l'exsudation  dans  les  es- 
paces sous-arachnoîdiens.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  passer  sous  silence  q\ie 
dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  et  surtout  dans  ceux  où  la  méningite  vient 
compliquer  une  carie  du  rocher  ou  des  maladies  du  cerveau,  la  première  pé- 
riode est  peu  prononcée  ou  passe  même  entièrement  inaperçue.  Dans  ces  cas  les 
phénomènes  débutent  par  un  accès  de  convulsions  qui  se  répète  plusieurs  fois  el 
qui  est  suivi  d'un  coma  et  d'une  paralysie  générale  ordinairement  accompa^rnée 
de  contractures  de  certains  muscles.  —  La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la 
méningite  aiguë,  c'est  la  mort.  Des  récits  de  cures  heureuses  et  surtout  rapides 
doivent  éveiller  le  soupçon  d'une  erreur  de  diagnostic,  erreur  que  la  ressem- 
blance entre  les  symptômes  de  la  méningite  et  ceux  de  l'hypérémie  cérébrale, 
surtout  chez  les  enfants,  peut  facilement  provoquer. 

La  méningite  épidémique  cérébro-spinale  est  tantôt  précédée  de  troubles  géné- 
raux, de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la  nuque,  de  vertiges,  etc.,  tantôt  elle  se 
manifeste  subitement  et  d'une  manière  inattendue.  Dans  l'évolution  de  cette 
maladie  on  distingue  généralement  deux  périodes,  la  période  d'irritation  et  h 
période  de  stupeur  et  de  paralysie.  A  la  céphalalgie  qui,  comme  dans  la  ménin- 
gite sporadique,  parait  encore  se  faire  sentir  quand  déjà  la  conscience  est  Iron- 
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bkfe,  s'ajoutent  des  douleurs  vives  le  long  du  rachis,  surtout  dans  les  répons 

cpnricale  et  lombaire,  douleurs  que  le  moindre  mouvement  exaspère.  Souvent  on 

remarque  en  même  temps  une  forte  hyperesthésie  de  la  peau.  Presque  toujours 

<i*^  perturbations  graves  existent  dans  la  sphère  motrice,  spasmes  cloniques  et 

i"Qiques,  trîsoius,  contractions  tétaniques  des  muscles  de  la  nuque.  Au  commen- 

rnoent  les  malades  manifestent  une  grande  agitation  psychique,  ils  tombent 

oît^me  dans  des  délires  furieux,  plus  tard  la  stupeur  et  le  coma  s'emparent  d'eux. 

a  faut  ajouter  à  cela  des  vomissements,  le  rétrécissement  et  la  dilatation  de  la 

[>upille,  souvent  des  diarrhées,  la  sécheresse  de  la  langue  et  divers  exanthèmes 

df  nature  tantôt  herpétique,  tantôt  roséolaire,  tantôt  péléchiale.  En  même  temps 

r\i$te  une  fièvre  intense,  et  la  maladie  présente  dans  l'ensemble  de  sa  marche 

Bi*e«nande  analogie  avec  d'autres  maladies  d'infection,  sans  que  pour  cela  il  soit 

i^nnis  de  l'appeler  un  typhus  cérébral.  La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la 

R)''Qingite  épidémique  c'est  la  mort,  qui  quelquefois  arrive  déjà  au  bout  de 

fbflqaes  jours,  mais  plus  fréquemment  dans  le  second  septénaire  seulement. 

Im  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  guérison,  elle  est  suivie  d'une  conva* 

ItNYAce  extrêmement  longue. 

Les  symptômes  de  la  méningite  chronique  sont  loin  d'être  exactement  connus, 

L-a  que  des  lésions  anatomiques  appartenant  à  cette  maladie  se  rencontrent 

î'-^fréquemment,  surtout  à  l'autopsie  des  buveurs  et  des  aliénés.  Cela  est  sur- 

'l'-it  vrai  pour  les  symptômes  qui  correspondent  au  début  de  la  maladie.  Il  est 

pibable  que  ce  début  est  accompagné  de  maux  de  tète  et  de  troubles  fonction- 

!)rls  du  cerveau  ayant  le  caractère  de  l'irritation,  mais  dans  un  cas  donné  on 

i^tera  toujours  dans  le  doute  chez  les  buveurs,  par  exemple,  si  ces  symptômes 

appartiennent  à  une  affection  infiammatoire  des  méninges  ou  à  une  intoxication 

^•-(tolique.  Il  est  bien  plus  facile  de  reconnaître  les  degrés  avancés  de  la  ma- 

•tiie.  Si  chez  un  malade  soumis  aux  influences  étiologiques  citées  plus  haut  et 

Aifi  lequel  on  peut  exclure  d'autres  maladies  du  cerveau,  surtout  l'atrophie 

toipie,  on  trouve  une  perte  sensible  de  la  mémoire  et  un  dépérissement  assez 

fv-«ienl  de  l'intelligence,  une  grande  disposition  à  verser  des  larmes,  s'il  se 

Arlare  en  même  temps  des  tremblements  dans  les  membres,  une  marche  chan- 

irbnte,  et  enfin  des  signes  de  paralysie  progressive,  alors  il  est  permis  de  diag- 

l"(ttquer  une  méningite  chronique. 

g  4.  —  Traitement. 

fians  la  méningite  aiguë  à  exsudât  purulent-fibrineux,  des  résultats  évidem- 
a^Di  favorables  sont  quelquefois  obtenus  par  un  traitement  énergique.  Les 
«smées  générales  ne  sont  ordinairement  pas  indiquées,  mais  ce  qui  convient 
-<<t  une  application  de  sangsues  faite  une  fois  et,  si  les  forces  le  permettent, 
I  ii^ieurs  fois,  au  front  et  derrière  les  oreilles.  En  outre,  on  couvrira  la  tête, 
pvalableoient  rasée,  de  compresses  glacées  et  l'on  administrera  un  fort  laxatif 
mposé  de  calomel  et  de  jalap.  Dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  si 

\çré  ces  prescriptions  il  survient  un  état  comateux  et  d'autres  signes  de  para- 
'  «*  «la  cerveau,  on  peut  appliquer  un  grand  vésicatoire  couvrant  la  nuque  en- 
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iière,  ou  frictionner  la  tête  avec  une  pommade  stibiée.  Un  moyen  qui  convient 
mieux  que  ces  dérivatifs,  consiste  dans  les  douches,  les  affusions  froides  sur  la 
tête,  que  l'on  devra  faire  d'une  certaine  hauteur  et  le  mieux  avec  un  seau 
rempli  d'eau.  Presque  toujours  les  malades  reviennent  à  eux  pendant  Taffusion; 
mais  il  faut  la  recommencer  par  intervalles  de  peu  d'heures,  si  l'effet  doit  êtrt 
durable;  au  besoin  on  augmentera  à  chaque  affusion  suivante  le  nombre  dt 
seaux  à  verser  sur  la  tète.  Pour  terminer  je  dirai  encore  que  des  frictions  d< 
pommade  mercurielie  dans  la  nuque  et  l'administration  longtemps  continuée  di 
calomel  par  petites  doses  sont  fort  souvent  mises  en  usage.  —  Encore  dans  i; 
méningite  chronique,  Krukenberg  a  préconisé  dans  sa  clinique  l'emploie  de 
douches  froides  comme  le  moyen  de  beaucoup  le  plus  efficace.  Il  aimait  à  nip 
peler  le  rétablissement  d'un  vieil  employé  atteint  de  méningite  chronique,  su 
la  tête  duquel  il  avait  fait  verser  jusqu'à  cinquante  seaux  d'eau  froide  par  joui 

I 

ARTICLE  III. 

INFLAim ATION  TUBERCULEUSE  DE  LA  PIE-MÉRE.  TUBEKCULOSE  MILIAIRE  DE  LA  FIE-WÈRE. 

HYDROCÉPHALE  AIGUE. 

J  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  un  exsudât  gélatineux  se  coagulant  facileraer 
généralement  non  mêlé  de  corpuscules  de  pus,  est  versé  dans  les  espaces  sou 
arachnoïdiens  de  la  base  du  cerveau,  tandis  qu'en  même  temps  il  se  dévelop 
au  même  endroit  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  méninges.  —  Dans 
tuberculose  miliaire  simple  des  méninges,  l'exsudat  interstitiel  manque  et 
modification  consiste  uniquement  dans  un  développement  de  granulations  lui  h 
culeuses  au  milieu  des  méninges  hypérémiées  de  la  base.  —  Aussi  bien  dans 
méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau  que  dans  la  tuberculose  mili; 
des  méninges,  on  voit  presque  constamment  des  épanchements  liquides  dans 
ventricules  et  un  ramollissement  des  parois  ventriculaires  et  de  leurs  enviri< 
Ce  ramollissement  est  le  résultat  d'une  macération  ou  d'une  destruction  iK> 
substance  cérébrale  par  un  produit  de  simple  transsudation  ou  par  nn   exsii 
inflammatoire. 

La  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau,  ainsi  que  la  turberculose 
liaire  des  méninges  ne  se  montrent  presque  jamais  sur  des  individus  josqu'al 
sains.  C'est  là  un  fait  dont  il  faut  être  pénétré,  parce  qu'il  est  d'une  hi\ 
importance  pour  le  diagnostic  différentiel  des  différentes  formes  de  la  méu 
gîte.  —  Le  plus  souvent  les  maladies  en  question  font  partie  d'une  $ubef*n§  ' 
miliaire  aiguë  ou  chronique  générale  ou  au  moins  répandue  sur  le  plus  gr. 
nombre  des  organes.  C'est  sous  cette  forme  que  les  affections  tuberculoi: 
des  méninges  font  de  nombreuses  victimes  parmi  ces  enfants  dont  nous  a>  . 
dit,  à  l'occasion  de  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (vol.  I^),  qn 
conservent  une  grande  prédisposition  pour  la  phthisie  pulmonaire,  si  déjà  ati 
ravant  ils  ne  succombent  pas  au  croup  ou  à  l'hydrocéphale.  Ce  sont  non-$-' 
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imeni  des  enfants  porteurs  d*une  affection  scrofuleuse  bien  prononcée,  mais 
iiik'ure  des  individus  délicats  qui  descendent  de  parents  tuberculeux  ou  en 
f-nérai  malingres.  Leur  nutrition  est  en  souffrance  et  ils  sont  restés  en  arrière 
Hmi  à  leur  développement  physique,  mais  l'intelligence  est  souvent  très-déve* 
ifpre,  la  peau  est  fine,  laissant  paraître  les  veines,  les  cils  longs,  la  sclérotique 
iicMitre.  Les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  atteints  de  dégénérescence 
'is^cuse,  les  foyers  caséeut  dans  le  poumon  et  d'autres  troubles  plus  anciens 
>  U  nutrition  que  Ton  trouve  ordinairement  à  l'autopsie  de  ces  enfants,  morts 
'l'irment  d'hydrocéphale,  à  côté  de  dépôts  tuberculeux  de  date  plus  récente  et 
rrfandus  dans  les  organes  les  plus  divers,  n'ont  généralement  pas  pu  être  sûre- 
nrii  reconnus  pendant  la  vie,  et  c'est  pourquoi  la  maladie  cérébrale  est  facile- 
vst  prise  pour  une  affection  primitive.  Les  choses  se  passent  autrement  lorsque 
'ifllammation  tuberculeuse  ou  la  tuberculose  miliaire  aiguë  des  méninges 
\ptf  des  adultes.  Alors,  en  effet,  les  signes  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë 
«  ^r^fédé  de  peu  la  manifestation  des  symptômes  de  la  tuberculose  méningée 
i>e(iui  arrive  plus  souvent,  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire  chroni- 
|e  .Qt  été  observés  longtemps  avant  ceux  de  la  maladie  des  méninges.  —  Dans 
kres  cas,  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculose  miliaire  des  méninges 
^ctent,  il  est  vrai,  également  à  des  affections  tuberculeuses  de  date  plus  an- 
Kie,  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  à  la  tuberculose  cérébrale  chronique, 
^dégénérescences  caséeuses  des  ganglions  bronchiques  et  mésentériques; 
ii$  la  maladie  n'est  pas  accompagnée  de  dépôts  nouveaux  de  tubercules  mi- 
tns  dans  d'autres  organes,  et  constitue  la  seule  complicatian  aiguë  de  ces 
^û"M  tubertuletises  chroniqtœs.  —  Enfin,  il  arrive  que  la  méningite  tuber- 
'"  i<i*  ou  la  tuberculose  miliaire  des  méninges  se  développe,  sans  avoir  été 
'^'dée  de  tuberculose  d'autres  organes,  dans  le  cours  des  exanthèmes  aigus^ 
^'ut  de  la  rougeole,  dans  le  cours  du  tifphus  ou  de  la  coqueluche. 
^ndant  la  première  année  de  la  vie,  la  tuberculose  des  méninges  est  rare, 
^AQtles  années  qui  suivent,  elle  est  au  contraire  assez  fréquente;  chez  les 
Uus,  en  faisant  abstraction  des  cas  où  elle  complique  la  phthisie  pulmonaire 
tbinque,  elle  ne  se  montre  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  —  En 
1*^!-  causes  occasionnelles,  ce  sont  les  efforts  intellectuels  prématurés  ou  exa- 
t^que  Ton  accuse  le  plus  souvent  de  provoquer  l'hydrocéphale  des  enfants; 
A  prubablement  «i  tort.  Les  enfants  peu  favorisés  quant  aux  dispositions  intel- 
^lles,  peuvent  être  poussés  à  volonté  vers  l'étude,  sans  qu'il  en  résulte  une 
èMêphale,  et  le  développement  précoce  des  enfants  qui  sont  sujets  à  cette 
Il  lie  lient  à  leurs  dispositions  et  non  à  leur  éducation;  ce  n'est  pas  cette  der- 
{^"qui  provoque  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de  l'opinion  d'après  laquelle 
iDiip  ou  une  chute  sur  la  tête  pourrait  amener  la  tuberculose  des  méninges 
^''liTdrocéphale  aiguë.  Presque  toujours  on  trouvera  facilement  que  le  malade 
■t  a  ifUe  ou  telle  époque  une  chute  sur  la  tète;  mais  cela  ne  prouve  pas  que 
w  thule  doive  être  considérée  comme  la  cause  de  la  maladie. 
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§  2.  ~  Anatomie  pathologique. 

Dans  la  méiiingite  tuberculetisef  on  trouve  dans  les  mailles  enlre  la  pie-mère 
rarachnoïde^  surtout  aux  environs  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la 
rection  du  pont  de  Yarole  et  de  la  moelle  allongée,  enfin  le  long  des  gram 
scissures  cérébrales,  surtout  de  la  scissure  de  Sylvius,  jusque  vers  la  surfj 
convexe  du  cerveau,  un  exsudât  jaunâtre,  peu  transparent,  généralement  g(> 
lineux  et  souvent  assez  copieux.  En  même  temps  on  trouve  la  pie-mère  couver 
surtout  aux  environs  des  vaisseaux,  de  granulations  blanchâtres  ou  jaunes,  ail; 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  semoule  à  celle  d'un  grain  de  millet  (1). 

Dans  la  tuberculose  miliaire  simple  des  méninges,  les  modifications  sont  nid 
apparentes,  et  ce  n'est  qu'en  examinant  attentivement  les  places  désignées  fi 
haut  que  l'on  trouve  dans  la  pie-mère  des  endroits  troubles,  très-nombre 
ordinairement  très-petits,  blanchâtres,  granulés,  dont  la  signification  souvent 
devient  évidente  que  par  l'hydrocéphale  concomitante  et  par  les  granulations 
berculeuses  qui  se  rencontrent  dans  d'autres  organes. 

Les  ventriculesy  surtout  les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventrici 
sont  dans  les  deux  Termes  tantôt  fortement,  tantôt  médiocrement  dilatés  par 
épanchements  séreux.  Ces  derniers  consistent  quelquefois  en  un  liquide  ti 
limpide,  mais  plus  souvent  en  un  liquide  floconneux  et  trouble.  Les  parois 
ventricules,  surtout  la  voûte  et  les  commissures,  sont  ramollies  à  un  tel  p 
qu'il  sufYit  du  plus  léger  attouchement  pour  les  réduire  en  bouillie.  Ce  ra 
lissement  (hydrocéphalique)  s'étend  en  divers  sens  souvent  bien  au  delà  des 
virons  immédiats  des  ventricules.  Plus  l'épanchement  dans  ces  derniers  est  i^n 
plus  aussi  le  cerveau  est  anémique  et  pâle  et  plus  les  endroits  ramollis 
blancs. 

J  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  les  plus  importants  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  1 
drocéphale  aiguë  consistent,  il  est  vrai,  dans  les  troubles  fonctionnels  sou 
mentionnés  du  cerveau,  mais  ils  montrent  certaines  particularités  qui  ont 
bablement  leur  raison  d'être  dans  le  siège  de  la  maladie.  De  ce  nombre  est 
tout  la  fréquence  des  convulsions.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que,  par 
irritation  des  parties  situées  à  la  base  du  cerveau,  on  peut  provoquer  des  cou 
sions  chez  les  animaux.  Ensuite  on  observe  plus  souvent  dans  la  méningite  k 
base  du  cerveau  que  dans  n'importe  quelle  autre  des  maladies  cérébrales 
crites  jusqu'à  présent,  des  paralysies  du  nerf  optique  et  de  l'oculo-moleu 
cécité,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles.  Enfin  c'est  encore  sans  do 

(1)  Les  méninges  sont  les  parties  les  plus  propres  à  l'examen  hislolog^iquc  des  tuberrul 
peut  très-bien  voir  que  les  granulations  siègent  là  le  long  des  vaisseaux,  que  la  formation 
velle  d'éléments  qui  constituent  la  granuLition  a  lieu  aux  dépens  de  la  tunique  externe  il-^^ 
seaux  ;  que  ces  éléments  remplissent  la  gaine  lymphatique,  et  que  la  cavité  même  du  vu 
est  remplie  par  une  coagulation  fibrineuse  en  même  temps  que  le  tissu  conjonctif  de  la  \'\" 
outre  lui-même  en  prolifération.  V.  C 
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ru>oa  du  «ége  de  la  maladie  dans  le  voisinage  de  la  moelle  allongée  et  de  l'ori- 
«'^e  des  nerfs  vagues  que  Ton  observe  si  souvent  des  irrégularités  dans  la  respi- 
".liiin  et  le  ralentissement  du  pouls.  Donner  une  explication  plus  approfondie 
1"  ces  symptômes  et  tirer  de  la  manifestation  de  quelques-uns  d'entre  eux  une 
I  Mclosion  relativement  à  la  période  de  la  maladie,  c'est  chose  impossible  dans 
IrU  actuel  de  la  physiologie. 

ijaoique  la  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau  ne  se  développe 
p«**.r  ainsi  dire  jamais  chez  des  individus  jusque-là  bien  portants,  il  n'est  cepen- 
k;i  pas  permis  de  compter  au  nombre  des  prodromes  de  cette  maladie  les 
Huptômes  des  affections  auxquelles  elle  peut  venir  s'ajouter.  Par  contre,  dans 
f  Clupart  des  cas,  surtout  chez  les  enfants,  les  phénomènes  tumultueux  qui 
fi  impagnent  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  sont  précédés  pendant  un 
ifUin  temps  de  symptômes  insidieux  auxquels  il  n'est  pas  encore  possible  d'at- 
iditr  leur  vraie  signification,  et  que  l'on  peut  désigner  avec  raison  du  nom  de 
P'^irumes.  Ces  sortes  d'enfants  dont  nous  voulons  parler  en  premier  lieu,  lais- 
te:  apercevoir  un  changement  dans  leurs  habitudes,  ils  ne  sont  plus  disposés  à 
R-T,  restent  volontiers  dans  un  coin,  soutiennent  souvent  la  tête,  aiment  tou- 
m  à  dormir,  font  des  rêves  fréquents  et  agités.  Il  n'arrive  pas  toujours  qu'ils 
Pflaignent  de  vives  douleurs  dans  la  tète,  et  quand  ces  douleurs  existent,  il 
i^a^t  plus  d'une  simple  tuberculose  miliaire  des  méninges,  mais  d'une  inflam- 
bb>Q  tuberculeuse  des  membranes.  Pendant  la  durée  de  ces  phénomènes  qui 
Kv^Qt  se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines,  les  enfants  deviennent  plus 
lucres,  parce  que  généralement  leur  digestion  est  en  souffrance  et  probablement 
CM  parce  qu'ils  ont  de  la  fièvre.  Malgré  cela,  il  arrive  assez  souvent  que  cette 
inihie  passe  presque  inaperçue  pour  la  mère,  qui  ne  s'en  préoccupe  que  mé- 
••  rement,  et  plus  tard,  lorsque  des  symptômes  plus  sérieux  surviennent,  on 
ure  au  médecin  que  l'enfant  est  tombé  subitement  malade.  Il  faut  que  l'on 
tb^  combien  il  importe  de  s'assurer  s'il  s'agit  du  début  d'une  maladie  nouvelle 
Kiu  début  de  la  période  terminale  d'une  maladie  ancienne  pour  prendre  des 
Iffmations  très-précises.  Il  m'est  souvent  arrivé  que  des  parents  ou  des  voisins 
i'-nt  aperçu  le  changement  qui  s'était  opéré  dans  l'enfant  avant  que  la  mère 
f'it  frappée. 
le  vomissement  s'ajoute  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  nommer  et 
i-et  accident  ne  puisse  être  mis  sur  le  compte  d'un  écart  de  régime,  si  ce 
plôme  se  renouvelle,  non  après  le  repas,  mais  principalement  lorsqu'on 
st*  les  enfants  sur  leur  séant,  si  ces  derniers  souffrent  en  même  temps  de 

tLipation,  si  leur  ventre  est  affaissé  et  dur,  l'état  considéré  le  plus  souvent 
re  comme  peu  dangereux  par  les  parents  doit  éveiller  de  sérieuses  inquié- 
^  dans  Tesprit  du  médecin.  Ordinairement  les  petits  patients  se  plaignent 
k.tiit  de  douleurs  plus  vives  dans  la  tête;  ils  redoutent  la  lumière  et  le  bruit, 
cent  des  dents  pendant  le  sommeil,  poussent  par  moments  un  cri  perçant 
i  li^drocéphalique).  De  temps  à  autre,  on  remarque  des  spasmes  dans  quel- 
membres  ou  des  soubresauts  du  corps  entier;  quelquefois  ils  s'éveillent 
.^^aut,  terrifiés  par  quelque  songe  dont  l'impression  ne  les  quitte  pas  immé. 
uu:nt  après  le  réveil.  Ils  sont  extrêmement  agités  et  répètent  souvent  Un 
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nombre  infini  de  fois  le  méine  mot  ou  la  même  phrase.  Dans  cette  période,  Up 
pille  est  généralement  rétrécie,  le  pouls  accéléré.  Si  de  pareils  phénomènes  o 
succédé  à  la  période  prodromale  et  si,  pour  comble  de  malheur,  on  s'apen; 
que  les  enfants  étendent  la  tète  en  arrière  et  renfoncent  dans  roreiller,  q 
les  muscles  de  la  nuque  se  contractent  et  que  les  ganglions  du  cou  sont  gontli 
alors  on  est  bien  près  de  la  triste  certitude . 

Puis,  après  quelques  jours,  ou  déjà  auparavant,  la  scène  change  souvent  ass 
brusquement,  et  un  accès  de  convulsions  générales,  tel  que  nous  l'avons  ilêo 
antérieurement,  marque  le  passage  à  la  période  dans* laquelle  prédominent! 
phénomènes  de  paralysie.  Le  vomissement  devient  alors  plus  rare  ou  cesse  co 
plétement  ;  les  enfants  n'accusent  plus  de  douleurs,  mais  ont  toujours  une  r 
marquable  tendance  à  porter  les  mains  à  la  tête  ;  ils  ne  réagissent  plus  contre 
bruit  et  ne  détournent  plus  les  yeux  quand  on  leur  présente  une  lumière,  le 
particulier  et  les  grincements  de  dents  persistent.  Souvent  les  muscles  de  qu 
ques  membres  ou  d'une  moitié  du  corps  sont  dans  un  état  de  contraction  lépM 
tandis  que  les  extrémités  du  côté  opposé  retombent  mollement  lorsqu'on  lu 
soulevées.  A  ce  moment  les  pupilles,  quelquefois  l'une  après  l'autre,  se  dilate 
les  enfants  ne  fixent  plus  les  objets  qu'on  leur  présente,  ils  commencent  à  1( 
cher.  Le  pouls,  autrefois  fréquent,  devient  très-lent,  au  point  qu'il  n'y  a  p 
que  soixante  pulsations  à  la  minute,  ou  même  moins.  Des  modifications  tr 
frappantes  se  remarquent  généralement  du  coté  de  la  respiration  :  pend 
quelque  temps  les  inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  superficielles  et  ins 
sibles,  et  l'on  dirait  presque  que  l'enfant  oublie  de  respirer,  puis  arrive  une  i 
piration  profonde  comme  un  soupir,  on  dirait  pour  réparer  l'oubli  (1).  Le  eu 
devient  de  plus  en  plus  profond;  les  intervalles  lucides  qui  l'interrompent 
commencement  deviennent  plus  incomplets  et  plus  courts.  Les  paupières,  m 
dant  ce  temps,  sont  ou  largement  ouvertes,  de  sorte  que  l'œil  fixe  le  vide,  ou 
paupière  supérieure  est  un  peu  abaissée,  et  la  cornée  dirigée  en  haut,  de  t 
sorte  que  la  pupille  est  à  moitié  couverte  par  le  bord  de  la  paupière.  La  colo 
tion  du  visage  change  souvent  plusieurs  fois  en  peu  de  temps,  et,  à  la  vue  d 
pareil  enfant  couché  dans  son  lit,  avec  des  joues  roses,  des  yeux  largement 
verts,  auxquels  la  dilatation  de  la  pupille  donne  une  teinte  foncée  et  un  brill 
particulier,  un  étranger  pourrait  croire  qu'il  n'y  a  là  aucune  maladie  sériev 
Ordinairement,  pendant  cette  période,  les  accès  de  convulsions  se  répètent 
intervalles  plus  ou  moins  courts.  Ces  convulsions  tantôt  n'intéressent  qu  un  ( 
du  corps,  tantôt  s'étendent  aux  deux.  Le  siège  unilatéral  des  convulsions  ne 
met  pas  de  conclure  que  le  côté  du  cerveau  opposé  à  celui  des  convulsions 
plus  particulièrement  affecté.  La  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  nu 
et  la  roideur  du  cou  convulsé  en  arrière  persistent  en  général,  même  à  c 
période. 

La  période  de  la  maladie  que  nous  venons  de  retracer  dure  quelquefois  \ 

(I)  M.  Trousseau  insiste  sur  un  autre  symptOme  qui  se  manifeste  à  cette  période  :  si  Ton  i 
avec  l'ongle  la  surface  cutanée  des  membres  dans  le  sens  de  la  flexion,  on  voit  apparaiin^ 
ligne  d*on  rouge  intense,  due  à  la  dilatation  paralytique  des  capillaires.  C'est  la  tache  rénbr 

V.  C. 


INFLAMMATIONS  DU  CERVEAU.  —  MÉNINGITE  TUBERCULEtSE.  191 

^mne  el  au  delà.  A  chaque  visite,  dont  il  n'est  pas  permis  de  diminuer  le 
Mtflibre  malgré  Fétat  entièrement  désespéré  de  l'enfant,  on  demande  au  méde- 
m  s'il  n'entrevoit  aucun  moyen  de  détourner  le  danger;  à  la  fin  les  parents 
V4U  résignés  au  dernier  sacrifice,  mais  alors  même  la  catastrophe  se  fait  encore 
attendre  pendant  plusieurs  jours,  ou  bien  une  amélioration  apparente  et  passa- 
:fe  é¥6iUe  encore  une  fois  de  trompeuses  espérances.  Ce  sont  là  de  rudes 
t> M|ues  dans  la  vie  d'un  médecin,  d'autant  plus  rudes  qu'il  se  voit  presque 
iîi$olament  impuissant  en  face  d'un  événement  qui  peut  se  faire  longtemps 
iitendre,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  inévitable,  et  que  pendant  bien  des  jours 
H  rèlese  borne  à  préparer  les  parents  à  la  mort  de  leur  enfant.  Il  faut  d'ail- 
hrs  se  tenir  pour  averti  que  la  mort  n'est  imminente  que  quand  de  nouvelles 
^••lifications  essentielles  se  sont  manifestées  dans  les  symptômes,  modifications 
«ir  lesquelles  il  est  utile  d'appeler  l'attention  des  parents.  Toujours  de  douze 
ÎTin^-quatre  heures  avant  la  mort,  le  pouls  devient  extrêmement  fréquent,  la 
t'ixi  se  couvre  d'une  sueur  difOuente  qui  la  baigne  complètement,  le  ventre  au* 
t^oïs  rétracté  se  ballonne-,  les  selles  et  les  urines  partent  involontairement, 
<  Jans  la  poitrine  on  entend  des  bruits  de  râles  diffus,  humides  et  à  bulles  iné- 
pies. 

Li  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau  et  de 
I^Tculose  miliaire  des  méninges  chez  les  enfants,  se  passent  de  la  manière 
iiK]aée  et  se  ressemblent  extrêmement  les  uns  aux  autres.  De  faibles  diffé- 
iKces  peuvent  se  produire  sous  Tinfluence  de  quelques  symptômes  qui  prédo- 
fen^'Bt;  il  en  existe  aussi  sous  le  rapport  de  la  durée  de  chaque  période  en 
fvticulier  et  de  celle  de  toute  la  maladie  en  général  (1).  —  Nous  devons  toute- 
k'  ajouter  que  dans  certains  cas  la  maladie  suit  une  marche  beaucoup  plus 
tMiiie,  et  qu'elle  est  accompagnée  de  phénomènes  qui  ressemblent  tellement 
1:1  symptômes  de  la  méningite  aiguë,  qu'une  distinction  est  absolument  impos- 
ât. —  D'un  autre  côté,  nous  devons  mentionner  que  quelquefois  on  trouve 
i  'lutopsie  d'individus  morts  de  phthisie  pulmonaire,  la  tuberculose  des  mé* 
Ka:es  et  de  légers  degrés  d'hydrocéphale,  qui,  pendant  la  vie,  n'avaient  donné 
k^i  à  aucun  phénomène  morbide  bien  saillant.  Ces  cas  semblent  prouver  que 
k  l^^riode  prodromale  dans  le  tableau  de  la  maladie  tracé  en  premier  lieu 
fpirtient  au  début  de  l'affection  cérébrale  elle-même,  et  non  à  ses  complica- 
^<  ni  à  la  maladie  tuberculeuse  générale.  —  Enfin,  nous  devons  appeler 
f«tention  sur  ce  fait  que  la  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau  et  la 
ti^v-rculose  miliaire  des  méninges,  lorsqu'elles  se  développent  chez  les  adultes 
bns  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire  avancée,  ne  se  trahissent  pas  par  des 
pTiulroioes  évidents,  et  ne  peuvent  être  reconnues  qu'après  que  des  contractures 
iK  muscles  de  la  nuque,  le  coma,  le  ralentissement  du  pouls,  la  dilatation  des 

'  '  •  U  mardie  de  la  maladie  et  la  succession  de  périodes  distinctes  deviennent  très-iirégu- 
■'-«  «Olivia  méningite  tuberculeuse  des  adultes  survenant  pendant  la  phthisie  pulmonaire  ar- 
^■^  i  tme  période  avancée.  Ainsi  nous  avons  vu  la  mort  survenir  après  un,  deux  ou  trois  jours 
'ji-'imt  de  syiiiptdnies  cérébraux  peu  accusés,  tels  qu'agitation,  excitation,  délire  ou  subdeli- 
^.  ft  cama.  A  raulopsie  de  ces  sujets  nous  trouvions  des  tubercules  de  la  pie-inére  et  même 
^  fia  déjà  formé  le  long  des  vaisseaux.  V.  G. 
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papilles,  et  les  autres  symptômes  de  la  maladie  confirmée  se  sont  prononcés. 
La  teminaison  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  c'est  la  mort.  Des  cas  de  gué- 
rison  Bien  constatés  sont  des  faits  extrêmement  rares;  cependant,  en  faisant 
même  complètement  abstraction  de  ceux  dans  lesquels  le  diagnostic  n'ét^t  pai 
tout  à  fait  certain,  on  ne  peut  nier  que  de  pareils  cas  ne  se  soient  présentés,  h 
marche  presque  toujours  très-variable  de  la  maladie,  les  rémissions  surpre 
nantes  qui  se  montrent  pendant  son  évolution,  ne  doivent  pas  nous  engager! 
poser  un  diagnostic  plus  favorable;  il  n*y  a  qu'une  amélioration  continue  de  tou| 
les  phénomènes  qui  puisse  nous  permettre  d'espérer  qu'elle  se  terminera  heuj 
reusement. 

g  i^.  —  Traitement. 

• 

Le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  l'hydrocéphale  aiguë  n*oi 
frait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  aucune* difficulté  aux  médecins.  L'inflani 
mation  d'un  organe  aussi  essentiel  réclamait,  cela  semblait  évident,  l'emploi  I 
plus  large  de  la  méthode  antiphlogistique.  On  prescrirait,  au  début  de  lama 
ladie,  des  émissions  sanguines  :  on  administrait  à  l'intérieur  le  calomel  combin 
à  l'oxyde  de  zinc;  on  faisait  des  frictions  d'onguetit  gris  dans  la  nuque,  elTo 
attendait  impatiemment  les  selles  caractéristiques  4u  calomel  et  les  premier 
traces  de  la  salivation,  parce  que  Ton  voyait  dans  ces  phénomènes  une  garanti 
pour  l'efHcacité  de  4a  méthode.  Dans  les  périodes  ultérieures,  il  fallait  favoris( 
la  résorption  de  l'exsudat  :  on  continuait^  donc  les  frictiohs  avec  l'onguent  ^ 
et  l'on  ordonnait  en  même  temps  les  diurétiques*  et  de  forts  dérivatifs,  même  q 
allaifjusqu'à  appliquer  des  moxas  sur  la  tête  rasée,  pu  bien  on  y  faisait  des  frij 
tions  de  pommade  stibiée.  Si,  en  dépit  de  ces  moyens^  la  paralysie  faisait  dl 
progrès,  on  avait  recours  à  l'infusion  d'arnica. et  au  camphre.  Plus  on  en  vint 
considérer  la  maladie  en  question  comme  dépendant  d'une  tuberculose  général 
plus  on  s'écarta  de  la  méthode  antiphlogistique;  mais  bientôt  on  tomba  dans  i 
autre  extrême,  c'est-à-dire  que  l'on  ne  fit  rien,  autrement  dit  on  traita  d'apn 
la  méthode  expectante,  ou  bien  on  ne  crut  trouver  le  salut  que  dans  les  effof 
dirigés  contre  la  discrasie  tuberculeuse  supposée.  —  Lapiéthode  curativc  la  pli 
recommandable.dans  la  méningite  tuberculeuse  et  dans  la  tuberculose  miliai 
des  ménfnges  est  la  suivante  :  au  début  de  la  maladie,  surtout  lorsqu'une  céph 
lalgie  violente  doit  faire  croire  à  une  inflammation  tuberculeuse  plutôt  qu'à  m 
simple  tuberculose  miliaire,  on  fera  bien  d'appliquer' des  sangsues  derrière  1 
oreilles.  Cette  recommandation  est  d'autant  plus  sérieuse  qu'à  cette  période  u 
distinction  bien  nette  des  diverses  formjss  de  la  méningite  n'est  guère  possil>l 
et  qu'on  est  loin  de  savoif  positivement  si  iiu  début  la  maladie  ne  consiste  y 
en  une  inflammation  simple  des  méninges,  à.  laquelle  le  développement  des  ( 
hercules  ne  s'ajoute  que  plus  tard,  après  des  recrudescences  répétées  de  Tii 
flammalion.  La  saignée  locale  peiA  être  renouvelée  au  besoin,  si  la  première  fi 
elle  a  été  suivie  d'un  bon  résultat.  En  outre,  il  convient  dans  ees  cas  d'emploi 
au  commencement  de  la  maladie,  des  laxatifs  ct*des  applications  de  glace.  IVi 
le  reste  le  traitement  doit  être  dirigé  de  la  même  manière  que  celui  de  la  m 
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DiDgite  i  exsudât  purulent-fibrineux.  Le  traitement  devra  être  au  contraire 
(oui  autre  dans  les  cas  où  les  phénomènes  inflammatoires  seront  moins  pro- 
QoocéSf  où  les  maux  de  tête  seront  faibles,  où  la  maladie  fera  des  progi*ës  lents 
et  insensibles.  Dans  ces  cas  une  seule  émission  sanguine  pourra  être  permise, 
mais  rarement  elle  sera  suivie  d'un  résultat  même  passager,  et  sa  répétition  sera 
presque  toujours  nuisible.  Je  conseille,  m'appuyant  sur  deux  cas  heureux,  en 
face  desquels  se  dresse,  il  est  vrai,  un  bien  grand  nombre  de  cas  malheureux, 
•rordonner  Fadministration  longtemps  continuée  de  fortes  doses  d*iodure  de  po- 
ussium.  Dans  les  cas  mentionnés  où  ce  traitement  a  été  suivi  d'une  guérison, 
quoique  longue  à  obtenir.  Faction  physiologique  de  l*iode  se  trahit  par  un  co- 
nia  très-violent  et  un  exanthème  très-étendu.  Ces  signes  de  Fintoxication  iodique 
ont  fait  défaut  dans  les  cas  où  le  résultat  heureux  ne  s'est  pas  produit.  —  Quant 
)  rapplicaiion  des  douches  froides,  dont  les  effets  palliatifs  ne  peuvent  être  niés, 
>f  conseille  de  s'en  abstenir  dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  bien  pro- 
noncée de  la  base  du  cerveau,  et  d'hydrocéphale  aiguë  consécutive.  Les  enfants 
rtviennent  bien  presque  toujours  à  eux  pendant  Faffusion,  mais  ce  n'est  que  pour 
JQ  temps  très-court.  D'ailleurs  ce  procédé,  s'il  n'est  suivi  d'aucun  succès,  a  tou- 
.•mrs  quelque  chose  de  cruel,  non  pour  les  enfants,  mais  pour  les  parents.  Ces 
fiiToiers  regretteront  toujours  que  l'on  ait  tourmenté  dans  les  derniers  jours  de 
NjQ  existence  le  pauvre  enfant  qu'il  n'y  avait  pourtant*  pas  moyen  de  sauver.  — 
.^ous  en  dirons  autant  de  Femploi  des  moxas  et  des  frictions  de  pommade  stibiée 
^r  la  tète  rasée.  —  Hasse  recommande  d'administrer  dès  les  premières  périodes 
ie  très-petites  doses  de  morphine  (2  milligrammes),  prétendant  que  ce  remède 
•ui  avait  fourni  des  résultats  évidemment  favorspiles  dans  quelques  cas. 

•  I 

ARTICLE  IV. 

*  INFLAMMATION  DD  CERVEAU,  ENCÉPHALITE. 

g  l«r.  —  Pathogénie  et  éUologie. 

bans  l'encéphalite,  comme  en  général  dans  Finflammation  des  organes  pau- 
in»  en  tispi  conjonctif,  il  ne  se  Corme  pas  d'exsudat  fibrineux  interstitiel  très- 
ibondant;  les  modifications  les  plus  importantes  se  passent  au  contraire  dans 
itirs  fibres  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires* elles-mêmes.  Celles-ci,  en 
»  imbibant  de  liquide  nutritif,  se  gonflent  et  se  réduisent  plus  tard  en  détritus 
s«jit  directement,  soit  après  une  dégénérescence  «graisseuse  préalable^ dans  le 
dernier  cas,  on  trouve  au  milieu  des  foyers  enflammés  de  grandes  quantités  de 
cellules  à  granulations  graisseuses  (globules  inflammatoires  de  Gluge),  que  Fon 
:rut  supposer  procéder  d'une  dégénérescence  graisseuse  de  cellules  ganglion- 
•ûres.  Quand  la  marche  de  Fencéphalite  a  fait  des  progrès,  des  cellules  de  pus 
^  forment  souvent  en  extrême  abondance;  il  se  produit  des  abcès  qui,  à  côté  des 
-icments  ordinaires  du  pus,  généralement  ne  renferment  plus  que  quelques  ré- 
«^dus  du  parenchyme  cérébral  tombé  en  détritus.  Les  abcès  cérébraux  sont  en- 
durés soit  d'un  parenchyme  ramolli  par  l'extension  de  Finflammation  sur  le 
aicarrEa.  —  3«  édit.  u.  —  13 
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tissu  environnant,  soit  par  un  tissu  conjonctif  de  formation  nouvelle;  dans  le 
dernier  cas,  les  abcès  sont  dits  enkystés. 

L'encéphalite  est  une  maladie  rare  que  ne  provoquent  pas  les  influences 
nuisibles  qui  ordinairement  entraînent  des  inflammations  dans  d'autres  organes. 
1°  Le  plus  souvent  l'encéphalite  est  A'origitie  traumatiqmy  et  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  lésions  directes  qu'éprouve  le  cerveau  mis  à  découvert  par  l'ou- 
verture du  crâne  qui  entraînent  la  maladie  en  question,  mais  il  existe  encore 
des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  boîte  crânienne  reste  intacte,  et  dans  lesque!> 
néanmoins  l'encéphalite  peut  se  produire,  quelquefois  même  après  des  coiita- 
sions  en  apparence  légères.  Il  est  possible  que  dans  ces  cas  l'ébranlement  du 
cerveau  ait  été  tout  d'abord  suivi  de  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux, 
qu'il  se  soit  formé  de  petits  extravasats  sanguins,  ne  donnant  lieu  à  aucun  syin)v 
tome  caractéristique,  mais  produisant  par  la  suite  une  irritation  inflammatoire 
sur  le  tissu  environnant,  et  partant  l'encéphalite.  C'est  du  moins  ce  qui  parait 
ressortir  de  cette  circonstance  que,  dans  les  cas  mentionnés,  ce  n'est  souvent 
que  longtemps  après  la  lésion  que  les  premiers  signes  de  l'encéphalite  appa- 
raissent. Dans  l'encéphalite  traumatique,  il  faut  encore  compter  les  cas  où  le 
broiement  du  cerveau  par  un  extravasat  sanguin  très-volumineux  entraine  (le> 
accidents  inflammatoires  dans  le  tissu  environnant.  —  2^  Dans  d'autres  cas,  ri'ii- 
céphalite  dépend  de  Yirritation  qu'éprouve  le  cei^veau  par  des  formations  non- 
velles  et  des  foyers  de  mortificalion.  —  3**  Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  l'encéphalite  il  faut  compter  les  maladies  des  os  crâniens,  surtout  dans  la  ra- 
rie  du  rocher.  —  ^°  Quelquefois  la  maladie  survient  dans  le  cours  rfe  maladi^^ 
d'infection  aiguës  et  chroniques,  de  la  pyohémie,  de  la  morve,  du  typhus,  do  I.' 
syphilis,  sans  que  nous  soyons  en  état  de  fournir  une  explication  quelque  peu 
plausible  sur  l'origine  de  l'affection  des  cas  semblables.  —  5**  Enfin  l'encépha-j 
lite,  quoique  rarement,  se  présente  sans  cause  connue  chez  des  individus  said 
auparavant.  | 

g  2.  —  Atiatomie  pathologique. 

La  maladie  ne  frappe  jamais  le  Cerveau  dans  sa  totalité,  mais  se  borne  lot 
jours  à  quelques  foyers  isolés.  La  grandeur  de  ces  foyers  varie  depuis  le  voluri 
d'une  fève  jusqu'à  celui  du  poing  et  davantage.  La  configuration  du  foyer 
irrégulièrement  arrondie.  Le  plus  souvent  le  foyer  est  unique,  toutefois 
existe  des  cas  dans  lesquels  on  en  trouve  plusieurs.  Leur  siège  peut  être  le  (  el 
veau  proprement  dit  ou  le  cervelet;  on  les  trouve  le  plus  souvent  dans  la  soi 
stance  grise,  surtout  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique  et  dans 
substance  corticale.  —  Au  début  de  la  maladie  on  trouve  à  rendroit  mala^ 
la  substance  cérébrale  gonflée,  imbibée,  ramollie  et  ponctuée  de  rouge  par 
petits  extravasats  sanguins.  Le  gonflement  du  foyer  inflammatoire  se  rcconn 
à  ce  que  la  surface  de  l'hémisphère  paraît  unie  du  côté  malade,  comme  chez 
individus  atteints  d'un  épanchement  apoplectique,  et  à  l'anémie  de  la  subslan 
cérébrale  produite  par  le  défaut  d'espace  dans  le  crâne.  En  outre,  la  partie  m 
lade  du  cerveau,  divisée  par  une  incision,  s'élève  assez  souvent  au-dessus  du 


INFLAMMATIONS  DU  CERVEAU.  —  ENCÉPHALITE.  195 

veau  du  pian  de  section.  Âpres  que  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  le 
nuDollissement  du  tissu  fait  des  progrès,  et  il  se  produit  une  bouillie  rouge  qui, 
grâce  aux  modiflcations  subies  par  Thématine,  prend  petit  à  petit  la  coloration 
de  la  rouille  ou  celle  de  la  levure,  ou  bien  enfin  une  teinte  grise  dans  les  cas  où 
une  moindre  quantité  de  sang  s'y  trouve  mêlée.  Cette  bouillie,  qu'un  léger  filet 
d'eau  entraine,  consiste  en  débris  de  fibres  nerveuses,  en  corpuscules  de  sang, 
en  granalaUons,  en  amas  de  granulations  et  en  petites  masses  d'exsudat  ou  de 
détritus  finement  granulés.  Les  transformations  ultérieures  des  foyers  inflamma- 
toires qu'on  a  l'habitude  de  considérer  comme  des  terminaisons  de  l'inflamma- 
tion sont  variées.  Quelquefois,  aux  environs  du  foyer,  il  se  produit  une  formation 
oouvelle  de  tissu  conjonctif  qui  se  contiime  sous  forme  d'un  réseau  très-délicat 
presque  dans  l'intérieur  du  foyer  ;  le  contenu  de  celui-ci  se  résorbe  et  il  reste 
une  cavité  remplie  de  sérosité  ou  d'un  liquide  semblable  à  un  lait  de  chaux, 
^'^nfUtration  celluleme  de  Durand-Fardel,  dont  nous  avons  fait  mention  anté- 
Heorement  à  l'occasion  du  ramollissement.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
^Q^tout  lorsqu'un  kyste  de  ce  genre  est  situé  près  de  la  surface  du  cerveau,  les 
jMrois  se  rapprochent  peu  à  peu  à  mesure  que  le  contenu  disparaît,  et  il  se 
(^rme  à  la  place  du  foyer  une  masse  de  tissu  conjonctif  d'abord  d'un  rouge  pâle 
't  vascularisée,  plus  tard  blanche  et  calleuse,  en  un  mot  une  cicatrice.  —  Les 
lisions  anatomiques  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsque  l'encéphalite  se  termine 
i>af  suppuration.  V abcès  récent  du  cerveau  se  montre  sous  forme  d'une  cavité 
irré«:ulièrement  arrondie,  remplie  d'un  liquide  jaune  ou  grisâtre,  quelquefois 
^oogeàtre,  consistant,  et  entourée  de  parois  villeuscs  et  infiltrées  de  pus.  Immé* 
Maternent  autour  de  l'abcès  on  trouve  ordinairement  un  ramollissement  inflam- 
mtoire  et,  dans  une  zone  un  peu  plus  large,  l'œdème  de  la  substance  cérébrale, 
l^  pareil  abcès  s'agrandit  jusqu'à  ce  qu'il  perfore  une  paroi  ventriculaire  ou 
iiieifoe  les  méninges,  ou  bien  l'ulcération,  S}  dans  le  dernier  cas  il  ne  se  de- 
Hare  pas  une  méningite  étendue,  envahit  ces  membranes  et  le  crâne;  de  la  sorte 
''^  peut  enfin  que  le  pus  trouve  une  issue  au  dehors  ou  dans  des  cavités 
^''isines,  surtout  dans  la  caisse  du  tympan.  Lorsque  l'abcès  cérébral  est  enkysté 
pv  une  fomnatîoii  nouvelle  de  tissu  conjonctif,  il  a  une  forme  plus  régulière  et 
^  parois  lisses  ;  s'il  a  eu  une  longue  existence  on  trouve  la  capsule  quelque- 
fois fortement  épaissie,  le  contenu  de  l'abcès  dans  un  état  de  concentration 
par  la  résorption  de  sa  partie  liquide  et  transformé  en  une  masse  caséeuse  ou 
trayeuse  (i). 

Ml  Dans  une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Hayem  a  étudié,  ex  péri- 
'-'iiUemeat  surtout,  l'anatomie  pathologique  des  encéphalites.  11  a  reconnu  que  toutes  les  in- 
^  '  inutioQs  artificieUes  déterminaient  une  hypcrplasie  des  cellules  de  la  névroglie,  que  ce  tissu 
'it  Ir  point  de  départ  des  suppurations  dans  les  cas  d*encéphalite  suppuréc,  et  que  Ton  trouvait 

*  '•«''ol  des  globules  de  pus  disposés  autour  des  vaisseaux  dans  la  gaine  lymphatique.  M.  Haycm 

•  ">*lu'  trots  formes  anatomiques  de  l'encéphalite  :  l'encéphalite  suppurative,  l'encéphalite  hv" 
-^{•bstique  ou  subaigûe  et  Tencéphalite  sclcrosique  ou  chronique.  V.  G. 
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g  3.  —  Symptômes  et  marche. 


Les  phénomènes  qui  accompagnent  l'encéphalite  sont,  de  même  que  les  symp- 
tômes de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  de  la  mortification  partielle,  d*une  part  les 
conséquences  immédiates  de  la  destruction  de  la  partie  malade  du  cerveau, 
d'autre  part  ils  proviennent  des  troubles  circulatoires  du  cerveau  surtout  dans 
les  environs  du  foyer  inflammatoire.  —  Comme  de  grandes  portions  du  cerveau 
peuvent  être  détruites  sans  qu'il  se  manifeste  des  troubles  fonctionnels  appré- 
ciables, et  comme  des  foyers  plus  petits,  principalement  des  foyers  enkystés, 
souvent  n'apportent  aucun  obstacle  essentiel  à  la  circulation  intra-crànienne,  on 
comprend  sans  peine  qu'à  l'autopsie  on  rencontre  parfois  des  foyers  inflam- 
matoires qui,  pendant  la  vie,  n'avaient  même  pas  laissé  soupçonner  leur  exis- 
tence. 

Si  l'on  se  rend  bien  compte  des  conditions  susmentionnées,  on  comprendra 
en  outr^e  facilement  les  cas  dans  lesquels  l'encéphalite  a  longtemps  poursuivi 
son  évolution  sans  causer  de  symptômes,  jusqu'au  moment  où  tout  à  coup  une 
attaque  d'apoplexie  ou  les  symptômes  d'une  méningite  aiguë,  dont  il  est  sou- 
vent tout  à  fait  impossible  de  bien  saisir  la  signification,  viennent  à  se  manifes- 
ter. Les  symptômes  de  paralysie  générale  du  cerveau  sont  et  doivent  nécessaire- 
ment être  les  mêmes,  que  l'espace  dans  l'intérieur  du  crâne  soit  rétréci  par  un 
extravasat  sanguin,  par  un  gonflement  aigu  du  foyer  enflammé  ou  par  une  ra- 
pide augmentation  du  volume  de  l'abcès.  Il  en  est  de  même  des  symptômes  de 
la  méningite  ;  si,  avant  la  manifestation  de  cette  dernière,  il  a  été  impossible  de 
reconnaître  l'existence  d'une  encéphalite  partielle,  il  est  le  plus  souvent  encore 
impossible,  même  après  que  la  méningite  a  été  constatée,  de  soupçonner  seule- 
ment qu'elle  est  due  à  une  propagation  de  l'inflammation  du  cerveau  aux  mé- 
ninges. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  produit  un  ensemble  de  symptômes,  d'où  il  est  per- 
mis de  conclure  à  l'existence  de  l'encéphalite,  sinon  avec  certitude,  au  moinsl 
avec  une  grande  vraisemblance.  On  voit  se  développer  ou  rapidement  en  peu  del 
jours,  ou  lentement  dans  le  cours  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  moisJ 
€  les  phénomènes  de  pression  >  souvent  mentionnés.  Les  malades  se  plaigneutj 
de  douleurs  dans  la  tête,  douleurs  soit  diffuses  soit  bornées  à  un  endroit  limilê 
à  l'occiput  par  exemple,  dans  certains  cas  d'inflammation  du  cervelet.  Il  fau 
ajouter  à  cela  des  douleurs  ou  des  sensations  vagues  dans  diverses  parties  Av 
corps,  telles  que  le  fourmillement  ou  l'engourdissement,  suivis,  dans  certain: 
cas,  d'une  anesthésie  plus  ou  moins  étendue.  Dans  les  nerfs  des  sens,  on  trouv< 
également  les  signes  d'une  excitabilité  d'abord  augmentée,  plus  tard  diminué*' 
Les  fonctions  motrices  du  cerveau  sont  constamment  en  souffrance.  Les  iroublf 
de  ces  fonctions,  tantôt  ne  consistent  qu'en  une  sensation  de  faiblesse  et  de  pe 
sauteur  des  membres  tantôt  dans  Tincerlitude  des  mouvements,  dans  une  dr> 
marche  vacillante  et  dans  un  tremblement  général.  Les  troubles  psychiques  rt 
manquent  pour  ainsi  dire  jamais,  lorsque  la  maladie  suit  cette  marche;  mai 
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même  au  début  il  est  rare  qu'on  observe  des  phénomènes  d'excitation,  tels  qu'a- 
giutioo,  chasse  aux  idées,  etc.;  ce  sont,  au  contraire,  presque  toujours,  et  dès 
le  commencement,  des  phénomènes  de  dépression  :  envie  continuelle  de  dor- 
mir, indifférence,  diminution  de  mémoire,  succession  lente  des  idées,  symptômes 
qui  peu  à  peu  peuvent  s'exaspérer  au  point  de  tourner  en  démence  absolue.  Il 
n*est  pas  toujours  facile  de  décider  si  l'embarras  de  la  parole,  que  l'on  rencontre 
presque  toujours  chez  ces  sortes  de  malades,  dépend  d'une  diminution  dans  la 
mobilité  de  la  langue  ou  de  la  faiblesse  psychique.  Si  aux  symptômes  men- 
tionnés s'ajoutent  par  intervalles  des  vomissements,  un  ralentissement  du  pouls, 
des  accès  de  vertige  ou  de  perte  de  connaissance,  avec  ou  sans  convulsions  épi- 
l^ptifonnes  (dont  on  ne  peut  expliquer  jusqu'à  présent  la  fréquence  dans  l'encé- 
phalite et  dans  les  tumeurs  du  cerveau  par  les  lois  de  la  physiologie),  alors  il  est 
permis  de  croire  avant  tout  à  l'existence  d'une  affection  cérébrale,  ayant  pour 
résaltat  le  rétrécissement  de  l'espace  intra-crânien.Mais  comme  ces  symptômes, 
liÀa  de  se  produire  subitement,  se  développent  lentement;  il  est  en  outre  permis 
decoaclure  que  la  maladie  du  cerveau  en  question  est  du  nombre  de  celles  qui, 
Ml  lieu  de  rétrécir  l'espace  intra-crânien  subitement  et  tout  d'un  coup,  le  rétré- 
cissent lentement  et  progressivement.  Si  le  début  de  la  maladie  a  été  précédé 
d'une  lésion  du  crâne  ou  d'une  otite,  il  est  fort  probable  qu'il  s'agit  d'une  encé- 
('halite;  mais  cette  probabilité  s'accroît  encore,  et  l'on  parvient  plus  sûrement  à 
'-iclure  les  autres  maladies  du  cerveau,  si  des  troubles  partiels  d'une  des  fonc- 
tions de  cet  organe  viennent  s'ajouter  aux  troubles  généraux  déjà  cités.  Parmi 
t'es  troubles  partiels,  il  faut  surtout  noter  des  anesthésies  locales,  la  surdité 
d'une  oreille,  la  dilatation  d'une  pupille,  ou  l'amaurose,  le  strabisme  d'un  œil, 
é^  paralysies  et  des  contractures  locales.  Ce  qui  caractérise  en  quelque  sorte 
rvncéphalite  et  forme  un  point  essentiel  pour  l'établissement  du  diagnostic,  sou- 
'ent  très-difficile  et  quelquefois  impossible,  entre  cette  maladie  et  les  tumeurs 
du  cerveau,  c'est  que  les  symptômes  mentionnés,  et  parmi  eux  surtout  les  para- 
lysies, présentent  souvent  des  alternatives  remarquables,  preuve  qu'ils  ne  sont 
i^as exclusivement  provoqués  par  la  destruction  partielle  du  cerveau,  mais  encore 
|ir  les  troubles  de  la  circulation  et  l'œdème  autour  du  foyer  inflammatoire.  La 
preuve  que  ces  symptômes  peuvent  augmenter  et  diminuer,  qu'ils  peuvent  appa- 
'iilre  et  disparaître  pendant  que  l'inflammation  continue  d'exister,  nous  est 
:•  umie  par  l'inconstance  des  symptômes  que  nous  observons  dans  les  environs 
-**s  foyers  inflammatoires  externes,  accessibles  à  une  observation  directe.  —  Il 
■l'est  pas  rare  que,  pendant  l'évolution  de  la  maladie,  tout  à  coup  se  présentent 
'•-s  attaques  apoplectiformes  mentionnées  plus  haut,  ou  les  phénomènes  d'une 
mi^ningîte  aiguë,  soit  à  raison  d'un  gonflement  subit  du  foyer  inflammatoire,  soit 
I  raison  de  l'accroissement  rapide  de  l'abcès  cérébral,  soit  enfin  à  raison  de 
IVnvabissement  des  méninges  par  l'inflammation.  L'un  et  l'autre  accident  peu- 
vent rapidement  entraîner  la  mort;  mais  il  arrive  aussi  que  l'orage  se  passe,  que 
niHne  l'hémiplégie  s'efface  au  bout  d'un  certain  temps,  en  partie  ou  en  tota- 
î:té^  et  qu'alors  la  maladie  affecte  de  nouveau  une  marche  traînante,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  mort  s'ensuive,  à  la  suite  des  progrès  faits  par  la  paralysie  générale 
>ti  après  de  nouveaux  accès  apoplectiformes. 
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Rappelons  enfin  encore  les  cas  dans  lesquels,  au  commencement,  bientôt 
après  une  lésion  du  crâne  ou  bien  après  que  la  carie  du  rocher  est  arrivée  dans 
le  voisinage  du  cerveau,  il  se  manifeste  des  phénomènes  très-vidlenls  de  ménin- 
gite et  d'hypérémie  cérébrale  intense,  phénomènes  qui,  plus  tard,  se  perdent  et 
cèdent  la  place  à  une  guérison  apparente,  jusqu'au  moment  où  viennent  se  dé- 
velopper petit  à  petit  les  symptômes  de  la  a  pression  sur  le  cerveau  9  et  de  la 
destruction  partielle  de  cet  organe.  Griesinger  considère  cette  marche  de  Tencé- 
phalite  comme  la  plus  fréquente,  et  appelle  avec  raison  Tattention  sur  la  haute 
signification,  au  point  de  vue  de  la  distinction  entre  les  abcès  cérébraux  et  les 
tumeurs  du  cerveau,  qui  jamais  ne  suivent  une  marche  pareille. 

La  durée  de  Tencéphalite  est  très-variée  :  on  voit  des  cas  terminés  par  la  mort» 
après  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines,  tandis  que  dans  d'autres  cette  terminai- 
son n'arrive  qu'après  un  certain  nombre  d'années.  Quelquefois  on  observe  chez 
les  malades  un  remarquable  développement  de  graisse,  pendant  que  les  symp- 
tômes de  la  paralysie  cérébrale  prennent  une  extension  telle  qu'il  en  résulte 
presque  un  état  de  dén)ence.  La  mort  a  lieu  ou  tout  à  fait  subitement  et  d'une 
manière  inattendue,  par  le  fait  d'une  méningite  qui  est  venue  compliquer  la  ma- 
ladie, par  l'agrandissement  subit  du  foyer  inflammatoire  et  quelquefois  aussi 
sans  qu'à  l'autopsie  il  soit  possible  de  trouver  une  cause  à  une  catastrophe  aussi 
rapide,  ou  bien,  au  contraire,  elle  se  prépare  au  milieu  des  symptômes  d*une 
somnolence  croissante  et  poussée  finalement  jusqu'au  coma  le  plus  profond; 
enfin,  elle  peut  être  occasionnée  par  des  maladies  intercurrentes.  —  La  termi- 
naison par  guérison  est  extrêmement  rare;  même  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
où  il  se  forme  une  infiltration  celluleuse  ou  une  cicatrice,  ou  bien  dans  lesquels 
un  abcès  s'enkyste  avec  crétification  de  son  contenu,  et  il  ne  peut  être  questio 
que  d'une  guérison  relative,  attendu  que  les  résidus  du  foyer  inflammatoire,  auss^ 
bien  que  l'atrophie  cérébrale  qui  presque  toujours  se  développe  dans  ces  circun 
tances,  altèrent  les  fonctions  du  cerveau  pour  tout  le  reste  de  la  vie. 

J  ^.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  Tencéphalite  doit  avoir  des  résultats  de  peu  d'importance 
ne  serait-ce  que  parce  que  la  maladie  ordinairement  n'est  reconnue  qu'âpre 
avoir  entraîné  des  destructions  irréparables  dans  le  cerveau.  L'antiphlogose  lu- 
cale,  les  sangsues  et  les  applications  froides  conviennent  dans  les  cas  tout  à  fai 
récents,  surtout  traumatiques.  Plus  tard,  il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  de  ce  rood 
de  traitement.  L'emploi,  autrefois  fort  en  vogue  dans  les  cas  prolongés,  de  forte 
dérivations  par  des  moxas  et  des  sétons,  a  été  abandonné  avec  raison,  de  mém 
que  l'administration  des  mercuriaux.  Les  préparations  iodées,  qui  récenimen 
ont  été  beaucoup  exaltées,  promettent  également  peu  de  succès,  de  sorte  qu  i 
ne  reste  le  plus  souvent  rien  à  faire,  si  ce  n'est  de  faire  suivre  aux  malades  ui 
régime  prudent,  de  les  mettre  à  l'abri  des  influences  nuisibles  qui  pourraien 
augmenter  l'afflux  trop  précipité  du  sang  vers  le  cerveau,  et  de  se  borner  à  corn 
battre  les  symptômes  les  plus  urgents.  Parmi  ces  derniers,  les  accès  apoplecti- 
formes  doivent  être  traités  d'après  les  mêmes  principes  que  ceux  mis  en  avan 
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pour  le  traitement  des  hémorrhagies  cérébrales,  tandis  qu'une  méningite  inter- 
currente peut  venir  réclamer  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique. 


CHAPITRE  VIII. 

SCLÉROSE  PARTIELLE  DU  CERVEAU. 

Dans  les  chapitres  antérieurs,  nous  avons  mentionné  à  plusieurs  reprises  la 
fonnation  d'indurations  calleuses  dans  le  cerveau,  et  nous  avons  vu  que  ces  in- 
durations se  produisent  lors  de  la  cicatrisation  de  foyers  apoplectiques  et  inflam- 
nialoires.  Indépendamment  de  cette  sclérose  partielle  du  cerveau  qui  se  mani- 
ft^  secondairement,  à  la  suite  de  processus  d'une  autre  nature,  il  se  produit 
(  Qfore  des  indurations  iudépendantes  dans  des  endroits  circonscrits,  et  qui  sont 
>iues  à  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  se  substituant  aux  éléments 
«iatissu  normal.  Lsl  pathogénie  de  ces  indurations  est  enveloppée  d'une  obscu- 
rité profonde,  et  il  est  surtout  douteux  qu'elles  soient  d'origine  inflammatoire; 
'**tte  forme  idiopathique  de  la  sclérose  partielle  a  été  observée  jusqu^ici  pour 
>:nsi  dire  exclusivement  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  et  plus  souvent 
'  'i<*2  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez  ceux  du  sexe  féminin ,  sans  toutefois 
•i  Je  Ton  ait  pu  découvrir  jusqu'à  présent  les  circonstances  écologiques  sous  l'in^ 
l'uence  desquelles  la  maladie  prend  naissance. 

A  Yexamen  anatomique  on  trouve  les  endroits  malades  plutôt  dans  la  subs- 
Mnce  blanche  que  dans  la  substance  grise.  Leur  nombre  varie  :  tantôt  on  n'en 
'r'^uve  que  quelques-uns,  tantôt  on  en  trouve  un  nombre  considérable.  Ce  sont 
i'S  nodosités  irrégulières  ou  des  foyers  anguleux,  depuis  la  grosseur  d'une  len- 
Mie  jusqu'à  celle  d'une  amande,  et  se  distinguant  du  tissu  environnant  par  une 
•Mreté  et  une  ténacité  remarquables.  Sur  la  surface  de  section  ces  endroits  pa- 
r.'issent  exsangues,  mats  d'une  blancheur  laiteuse  ;  s'ils  sont  à  découvert  depuis 
BJi  certain  temps,  ils  se  couvrent  d'un  peu  de  sérum  et  s'affaissent  légèrement. 
I^s  le  milieu  des  foyers  on  trouve  le  plus  souvent  de  petites  places  bleu  rouge 
'  'i  pis  rougeàtre  qui,  après  la  section,  se  contractent  fortement  et  laissent  suinter 
'Il  sérum  en  grande  quantité.  A  l'examen  microscopique,  on  rencontre,  dans 
>^  parties  indurées  d'un  blanc  laiteux,  des  masses  amorphes  finement  granu- 
("t^  à  côté  d'éléments  nerveux  bien  conservés.  Par  contre,  dans  les  petits  centres 
•m  rouge  il  n'y  a  point  d'éléments  nerveux;  ces  centres  consistent  en  une 
masse  analogue  à  la  fibrine  et  en  débris  de  parois  capillaires,  au  milieu  desquels 
>'>Qt  déposées  des  granulations  de  graisse  (Yalentiner)  (1). 

M)  Eo  outre  de  la  forme  de  sclérose  en  foyers  que  décrit  Niemeyer,  il  en  existe  une  autre  qui 
"'  ubil  comoie  affection  primitive  un  groupe  plus  ou  moins  étendu  de  circonvolutions  du  cerveau 
*'  «!u  cervelet.  Les  circonvolutions  atteintes  sont  atrophiées  et  dures  au  toucher  ;  elles  ont  une 

'"rstioii  roiée  ou  plus  souvent  semi4ransparente  et  blanc  grisfttre.  Lorsqu'on  en  fait  une  sec- 
"  ^«  cUes  présentent  une  surface  plane,  semi-transparente  et  tellement  dure  parfois  qu'on  peut, 
\^t\  \h  avoir  taillées  en  prisme,  ressentir  avec  la  pulpe  du  doigt  une  forte  résistance  sur  l'arête 
"  inatiqoe.  Dans  le  degré  le  plus  avancé  de  cette  affection,  toutes  les  cellules  nerveuses  et  les 
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Les  symptômes  et  la  marche  de  la  sclérose  partielle  du  cerveau  ne  sont  pas 
assez  caractéristiques  pour  permettre  que  Ton  reconnaisse  facilement  la  maladie; 
on  doit  considérer,  au  contraire,  comme  un  triomphe  du  diagnostic  qne  Ton  ait 
pu  y  parvenir  dans  quelques  cas  (Frerichs).  Comme  la  sclérose  du  ceneau  se 
borne  à  des  foyers  disséminés  et  circonscrits  et  se  développe  très-lentement,  les 
paralysies  qui  accompagnent  la  maladie  offrent  cette  particularité  qu'au  nioias 
dans  les  commencements  elles  ne  s'étendent  pas  au  delà  d'une  moitié  du  corps, 
et  qu'elles  se  montrent  d'abord  sur  un  groupe  de  muscles  ou  sur  une  extrémité 
seule,  qui  est  toujours  une  des  extrémités  inférieures,  que  de  là  elles  gagnent 
progressivement  d'autres  groupes  de  muscles  et  d'autres  extrémités^  jusqu'à  ce 
que  les  centres  nerveux  présidant  à  U  respiration,  à  la  déglutition  et  aux  mou- 
vements du  cœur  finissent  par  être  pris  à  leur  tour.  Cette  extension  n'est  pas 
régulière  au  point  que,  par  exemple,  la  paralysie  du  pied  droit  soit  suivie  de 
celle  de  la  main  droite  ;  elle  est,  au  contraire,  tout  à  fait  irrégulière.  C'est  préci- 
sément cette  circonstance  qui,  dans  le  cas  donné,  parle  en  faveur  d'une  dépen- 
dance de  la  paralysie  de  foyers  nombreux  et  séparés,  et  contre  l'existence  d'uQ 
foyer  unique  s'agrandissant  insensiblement.  En  outre  des  paralysies  qui  consti^ 
tuent  les  symptômes  les  plus  constants  et,  à  raison  de  leur  manière  de  s'étendre^ 
les  plus  caractéristiques  de  la  sclérose  cérébrale  partielle,  on  remarque  aussi,  i\ 
est  vrai,  des  troubles  dans  les  autres  fonctions  du  cerveau,  mais  ceux-ci  n'onl 
aucun  cachet  particulier  et  caractérisent  par  conséquent  beaucoup  moins  la  ma- 
ladie. La  céphalalgie  fait  défaut  dans  la  plupart  des  cas;  par  contre  on  obsene 
souvent  des  douleurs  périphériques  et  la  sensation  de  fourmillement  dans  le 
extrémités,  sensation  qui  plus  tard  est  suivie  d'une  diminution  de  la  sensibilit 
allant  jusqu'à  l'anesthésie  complète.  Rarement  les  sens  plus  élevés  sont  atleinbj 
et  parmi  ceux-ci  presque  exclusivement  la  vue.  Dans  les  fonctions  psychiques  uij 
observe  ordinairement  des  phénomènes  d'excitation  modérés  ;  mais  bientôt  ceux< 
ci  sont  suivis  d'une  dépression  profonde,  augmentant  insensiblement  et  qui 
dans  certains  cas,  se  fait  sentir  dès  le  principe.  Les  convulsions  ne  se  montren! 
qu'exceptionnellement;  le  tremblement  est  au  contraire  un  phénomène  très- 
constant.  La  nutrition  du  corps  n'est  altérée  que  tard,  et  chez  quelques  malade: 
on  trouve  même,  comme  dans  l'encéphalite,  un  développement  de  graisse  ex- 
traordinaire.  —  La  marche  de  la  maladie  est  remarquablement  traînante  :  dan 
la  plupart  des  cas  observés,  la  durée  était  de  cinq  à  dix  ans.  Pendant  ce  tenip: 
la  maladie  semblait  offrir  parfois  un  temps  d'arrêt,  mais  jamais  on  n'a  pu  cons 
tater  un  retour  des  mouvements  dans  les  parties  une  fois  paralysées.  —  Aucui 

tubes  des  circonvolutions  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  une  végétation  de  noyaux  cl  •! 
fibriUes,  auxquels  se  joint  habituellement  une  production  considérable  de  corpuscules  amirlouii^: 
Dans  une  altéraUon  moins  avancée,  les  cellules  nerveuses  existent  encore  au  milieu  d*une  matir: 
finement  granuleuse  :  dans  un  cas  de  ce  genre  observé  dernièrement  avec  M.  Liouville,  lea  t^  i 
Iules  nerveuses  des  circonvolutions  avaient  toutes  perdu  leurs  granulations  pigmentaires. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  supposer  par  le  petit  nombre  i 
ceux  qui  sont  publiés.  Ainsi  M.  Duguet  en  a  rencontré  trois  pendant  une  année  d'inlemat  daii<  ' 
service  des  épilcptiques  à  la  Salpètrière  ;  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  moi-même  trois  faits.  < 
H.  LiouviUe  un  autre.  Il  s'agissait  toujours  de  malades  ayant  offert  des  attaques  convulsives  evi 
Irptironnos  ou  aflcf  li's  d'idiotisme.  V.  0. 
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ras  de  gnérison  n'est  connu.  La  mort,  dans  les  cas  qui  ont  été  décrits,  était  due 
tn  partie  à  l'extension  de  la  maladie  sur  la  moelle  allongée  et  aux  troubles  de 
1.1  respiration  qui  devaient  en  être  la  conséquence,  en  partie  au  marasme  et  à 
i'hTdfémie  se  développant  vers  la  fin,  enfin  à  des  maladies  intercurrentes. 

La  thérapeutique  est  impuissante  contre  cette  maladie  ;  le  traitement  doit  donc 
uQJquement  se  borner  à  combattre  les  symptômes  les  plus  essentiels. 


CHAPITRE  IX. 


TUMEURS  DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  du  cerveau,  on  a  l'habitude  de  comprendre  les  for- 
flulions  nouvelles  et  les  parasites  que  Ton  rencontre  dans  Tintérieur  du  crâne, 
linsi  que  les  anévrysmes  des  artères  cérébrales. 

Nous  nous  conformerons  à  cet  usage  qui  est  d'une  utilité  éminemment  pratique 
k  raison  de  la  grande  concordance  des  symptômes  qui  accompagnent  ces  ma- 
alies,  du  reste  très-hétérogènes. 

§  !•'.  —  Palhogénte  et  étiologie. 

La  pathogénie  et  Tétiologie  des  tumeurs  du  cerveau  sont  très-obscures.  C'est 
mrtout  le  cas  pour  les  carcinomes  et  les  sarcomes  ainsi  que  les  néoplasmes  plus 
nres,  tels  que  les  choksiéatùmes  ou  tumeurs  perlées,  les  lipomes  et  les  kystes. 
U  cancer  cérébral  appartient  à  tout  âge,  mais  principalement  à  l'Âge  avancé; 
luiùt  il  est  primitif,  et  alors  il  reste  ordinairement  la  seule  affection  carcinoma- 
feuse  du  corps,  tantôt  il  complique  secondairement  le  cancer  d'autres  organes. 
Lri  autres  néoplasmes  cités  plus  haut  se  présentent  aussi  principalement,  mais 
£>(!  exclusivement,  à  un  âge  avancé,  et  d*aprës  les  documents  statistiques,  ils  se 
rencontrent  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  La  pré- 
^H^ition  et  les  causes  occasionnelles  auxquelles  les  néoplasmes  en  question 
4'tvent  leur  origine  sont  totalement  inconnues.  On  les  a  vus  succéder  différentes 
(is  à  des  lésions  de  tète.  Cependant  on  peut  toujours  encore  se  demander  si, 
•Iaqs  ces  cas,  il  existe  un  lien  de  causalité  entre  la  lésion  et  la  formation  non- 
'•'^lle.  Il  faut  songer  combien  les  lésions  légères  de  la  tète  arrivent  fréquemment, 
'^ec  quel  soin  on  a  l'habitude  de  les  rechercher  dès  qu'un  malade  offre  les  symp- 
•>aies  d'une  affection  cérébrale,  et  combien  on  est  disposé,  lorsqu'une  pareille 
'-^un  a  eu  lieu,  de  mettre  purement  et  simplement  sur  son  compte  la  maladie 
"^  question. 

L«s  tubercules  cérébraux,  â  de  rares  exceptions  près,  se  montrent  presque 

'^(iusivement  chez  les  enfants  et  principalement  chez  ceux  qui  ont  dépassé  l'âge 

1"  deux  ans,  rarement  les  tubercules  cérébraux  se  montrent  à  l'état  de  maladie 

vnmitive;  presque  toujours  ils  constituent  une  complication  grave  de  la  tubercu- 

'  iliS  glandes  lymphatiques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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La  présence  des  cysticerques  et  des  échinocoques  dépend  dans  le  cerveau, 
comme  dans  d'autres  organes,  de  la  pénétration  des  embryons  de  ces  parasites 
dans  son  intérieur. 

Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  doivent  généralement  leur  origine  à  la 
dégénérescence  des  parois  artérielles  produite  par  Tendartérite  déformante. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  carcinomes  du  cerveau  (1)  forment  ordinairement  des  tumeurs  arrondies 
ou  lobées,  ayant  la  structure  de  rencépbaloïde,  plus  rarement  celle  du  squirrhe. 
Ces  tumeurs  partent  du  cerveau  lui-même,  des  méninges  et  principalement  de 
la  dure-mère,  ou  enfln  des  os  crâniens;  ou  bien  elles  se  développent  primitive- 
ment dans  les  parties  molles  extra-crâniennes  et  dans  les  cavités  voisines,  princi- 
palement dans  l'orbite  d'où  elles  vont  pénétrer  dans  le  crâne.  Réciproquement 
il  arrive  assez  souvent  que  des  carcinomes  originaires  du  cerveau  perforent  les 
méninges  et  les  os  crâniens.  Le  plus  souvent  on  ne  rencontre  dans  le  ceneau 
qu'un  seul  carcinome;  dans  les  cas  où  il  en  existe  plusieurs  on  les  a  souvent 
rencontrés  symétriquement  de  chaque  côté  du  cerveau  dans  les  régions  de  même 
nom.  Les  carcinomes  qui  peuvent  atteindre  la  grosseur  du  poing,  ne  subissent 
jamais  la  fonte  cancéreuse,  à  moins  qu'ils  ne  se  frayent  un  passage  en  dehors; 
par  contre,  ils  sont  sujets  à  une  formation  régressive  partielle,  deviennent  jaunes 
et  caséeux  à  partir  de  leur  centre,  et  montrent  une  rétraction  ombiliquée  s'ils 
arrivent  jusqu'à  la  surface  du  cerveau. 

Les  sarcomes  (2),  ou  tumeurs  fibro-plastiques,  sont  plus  rares  que  les  carci- 
nomes; ils  adhèrent  ordinairement  aux  méninges  et  partent  plus  souvent  de  la 
base  que  de  la  convexité.  Ils  forment  des  tumeurs  arrondies  ou  lobées  de  la 
grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  pomme.  Leur  consistance  est  tantôt  dure, 
tantôt  molle,  quelquefois  ils  renferment  des  espaces  creux  remplis  de  liquide. 
Leur  coloration  est  d'un  blanc  sale  ou  d'un  gris  rosé.  Ils  sont  formés  pour  la 
plus  grande  partie  de  faisceaux  d'apparence  fibreuse  composés  de  noyaux  ova- 
laires  et  de  cellules  fusiformes. 

(1)  I..e8  carcinomes  du  cerveau  présentent  parfois  une  coloration  verte  fort  remarquable  (chK*- 
roma),  dont  la  cause  est  inconnue.  Il  en  existe  plusieurs  faits  dans  la  science,  rapportés  {  jt 
MM.  Cruvcilhier,  Durand-Fardel,  Aran,  Lebert,  etc.  V.  C. 

(2)  Les  tumeurs  cérébrales  rangées  sous  le  nom  de  sarcotne,  de  tumeurs  fibro-plastiqites^  de  U- 
meur$  à  myélocites,  etc.,  sont  appelées  gliomes  par  Virchow  (Pathologie  det  tutneurt^  t.  II).  EUe 
résultent  de  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  spécial  réticulé  des  centres  nerveux  appelé  névroql»' 
Par  la  disposition  générale  des  éléments  et  leurs  rapports  réciproques,  par  leurs  rapports  avec  V<i 
vaisseaux,  elles  doivent  rentrer  dans  les  sarcomes.  Elles  sont  tantôt  assez  dures  (fibro-gliumc> 
tantôt  molles,  tantôt  très-riches  en  vaisseaux  et  le  siège  d'hémorrhagies,  tantôt  eUes  sont  j.ii 
nâtres  à  leur  centre.  Ces  diverses  modifications  résultent  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  leur 
développement,  de  la  forme  de  leurs  éléments,  et  la  couleur  jaune  centrale  est  due  à  la  présent •: 
de  corps  granuleux  et  de  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  anciens.  Les  éléments  )f  \>x\' 
sentent  des  formes  assez  variées  :  tantôt  le  tissu  fibreux  y  domine;  d'autres  fois  les  éléments  ^''^ 
très-jeunes  et  très-rapidement  formés  comme  cela  se  voit  dans  les  gliomes  mous;  ce  sont  al  ^ 
des  corpuscules  embryonnaires  analogues  aux  leucocytes  ;  dans  la  majorité  des  cas  ce  sont  des  cv  ^ 
puscules  fusiformes  qui  constituent  la  masse  de  la  tumeur.  Les  vaisseaux  souvent  dilatés  i>m' 
en  connexion  immédiate  avec  les  éléments  de  la  tumeur  et  présentent  des  parois  très-mincc5. 
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Its  cMestéaiomeSj  ou  tumeurs  perlées  (i),  partent  ou  des  os  crâniens,  ou  des 
mêainges,  ou  du  cerveau  lui-même.  Ils  forment  des  tumeurs  tantôt  petites,  tan- 
in! grandes,  d*un  brillant  nacré,  de  forme  généralement  irrégulière,  sont  en- 
tourés d'une  membrane  fine  et  consistent  en  couches  concentriques  de  cellules 
épidenniques. 

Comme  rareté,  offrant  plus  d'intérêt  anatomo-pathologique  que  clinique,  nous 
<WoQs  citer  les  lipomes^  qui  constituent  des  tumeurs  petites,  lobées,  partant 
•rdinairement  de  la  dure-mère,  les  kystes  remplis  de  liquide,  de  graisse  ou  de 
poils,  les  néoplasmes  qistoïdes  à  parois  garnies  de  végétations  analogues  aux 
ioax-fleurs. 

Les  l^dMTCfUes  cérébraux  (2)  constituent,  après  les  carcinomes,  la  forme  la 
plus  fréquente  des  tumeurs  cérébrales.  Généralement  on  ne  trouve  qu'un  seul 
byer  tuberculeux,  quelquefois  deux,  plus  rarement  un  plus  grand  nombre.  Leur 
^deur  peut  aller  depuis  celle  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  cerise 
ti.  dans  des  cas  rares,  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Leur  siège  le  plus  ordi- 
we  est  dans  le  cervelet  ou  dans  les  grands  hémisphères,  plus  rarement  dans 
b  protubérance  annulaire.  Les  nodosités  tuberculeuses  ont  une  forme  irréguliè- 
innent  arrondie,  elles  ne  consistent  presque  jamais  en  conglomérats  de  tuber- 
oiles  miliaires  gris,  mais  représentent  des  tumeurs  jaunes,  caséeuses,  ordinai- 
Armeat  entourées  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  qui  les  sépare  de  la  substance 
«^brale  environnante.  Très-rarement  ces  nodosités  se  crétifient  ou  se  réduisent 
•'t.  un  foyer  rempli  de  pus  tuberculeux. 

Les  qfsiicerques  ne  se  rencontrent  pas  très-rarement  dans  le  cerveau;  on  les 
î  trouve  généralement  en  grand  nombre,  en  même  temps  que  dans  le  tissu  con- 
|«Drtif  sous-cutané  et  intra-musculaire.  Leur  siège  ordinaire  est  la  substance 
F»e.  Quelquefois  on  trouve  quelques-uns  de  ces  parasites  morts  et  transformés 


1.)  Cest  4  celte  dénomination  que  paraissent  se  rapporter  les  petites  tumeurs  molles  contenant 
'-^  tuellement  des  concrétions  calcaires  ou  sable  cérébral  (piammomes  de  Virchow).  Robin  les 
"^^tfile  comme  constituées  par  des  cellules  épithéliales,  et  il  est  certain  que  les  grandes  et  lon- 
r^  rettnles  qui  les  constituent,  cellules  décrites  comme  fibro-plastiqnes  par  Lebert,  sont  en 
''^.té  très-aplaties,  très-minces,  souvent  plissées,  avec  un  noyau  ovoïde,  et  ressemblant  beau- 

>;*rax  eeUnlesd'épitbélium.'Mais  ces  cellules  qui  constituent  toute  la  tumeur  sont  en  rapport 

-  i-^iat  avec  les  vaisseaux  comme  dans  les  sarcomes  :  elles  affectent  entre  elles  la  même  dis- 

'  uo  (asciculée  que  celles  des  sarcomes,  et  il  serait  tout  à  fait  unique  de  voir  un  tissu  épi- 
'iil  pénétré  par  de  nombreux  vaisseaux;  aussi  croyons-nous  avec  M.  Ranvier  que  c'est  là  une 
'■*•  ^lé  de  sarcomes  à  ceUules  aplaties.  V.  G. 

-'  In  tubercules  cérébraux  développés  aux  dépens  de  la  prolifération  de  la  névroglie,  comme 

"^  '  iHienrs  appelées  gliomet  et  dont  nous  avons  parlé  dans  la  note  précédente,  présentent  des 

^nU  qui  sont  très-voisins  de  ceux  des  gliomes,  bien  que  les  éléments  du  centre  de  la  tumeur 

•'  ^ntpDt  one  atrophie  et  une  dégénérescence  granuleuse  particulières.  Malgré  cette  analogie  de 

"•«•b^ppement  et  de  nature,  nous  croyons  que  M.  Robin  est  allé  un  peu  loin  lorsqu'il  a  désigné 

-  raème  nom  et  confondu  les  tubercules  du  cerveau  avec  les  tumeurs  appelées  gliomes  par  Vir- 
''«,  som  la  dénomination  de  tumeurs  à  myélocyies.  —  £n  outre  des  caractères  fournis  par 
tù  DO  daos  le  diagnostic  anatomique  de  ces  variétés,  nous  pouvons  ajouter  qu'à  l'examen  mi- 

»((>piqtiefait  sur  des  sections  minces,  les  vaisseaux  des  gros  tubercules  cérébraux  sont  toujours 
■i^^  par  une  coagulation  fibrineuse  (voyez  Journal  de  la  physiologie^  1868,  n»  1),  ce   qui 
^^  rù  jamais  lieu  dans  les  tumeurs  du  cerveau.  Y.  C. 
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en  une  concrétion  analogue  au  mortier,  dans  laquelle  ordinairement  on  ne  peut 
plus  constater  que  quelques  crochets  isolés. 

Les  échinocoques  sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  cerveau.  Ils  forment  des 
vessies  plus  ou  moins  grandes,  entourées  d'une  membrane  très*délicate,  et 
offrant  les  particularités  connues  et  souvent  rappelées  dans  le  cours  de  cet  ûu< 
vrage. 

Les  anévrys^mes  des  artères  cérébrales  ne  sont  pas  fréquents.  Ils  se  monlrent 
principalement  dans  les  vaisseaux  de  la  base,  dans  l'artère  basilaire,  l'artère 
carotide,  Tartère  syl vienne  et  les  artères  communicantes  du  cercle  de  Willis. 
Dans  quelques  cas  rares,  ces  anévrysmes  arrivent  au  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule;  leur  dimension  ordinaire  n'est  que  d'un  pois  ou  d'une  petite  noisette. 

L'effet  commun  de  toutes  les  tumeurs  cérébrales  est  de  rétrécir  l'espace  intra* 
crânien.  Elles  provoquent,  en  outre,  tantôt  une  atrophie  simple  et  une  fonU 
progressive  des  parties  environnantes,  tantôt  une  inflammation  destructive  de  cei 
parties. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Il  existe  des  cas  où  les  tumeurs  cérébrales  restent  latentes  pendant  toute  l 
durée  de  la  maladie,  d'autres  où  le  développement  d'une  tumeur  dans  le  cer 
veau  ne  peut  qu'être  soupçonné  avec  une  certaine  probabilité,  d'autres  enfin  dan 
lesquels  le  diagnostic  n'est  sujet  à  aucun  doute  et  qui  laissent  même  reconnaitr 
avec  certitude  le  siège  et  la  grosseur  de  la  tumeur.  Ces  derniers  cas  sont  rare 
et,  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  ces  tumeurs,  nous  devons  encore  nous  e 
rapporter  à  Bamberger,  qui  n'hésite  pas  à  avouer  «  que  jusqu'à  présent  le  dia 
gnostic  des  tumeurs  cérébrales,  à  peu  d'exceptions  près,  est  le  plus  souvent  plu 
tôt  une  supposition  qu'un  diagnostic  véritable,  et  que  de  même  la  détermiaatio 
du  siège,  sauf  quelques  rares  exceptions,  est  généralement  impossible  >.  Ct 
différences  s'expliquent,  au  moins  jusqu'à  un  certain  point,  si  l'on  se  pénètre  bie 
de  ce  fait,  que  les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales  dépendent  en  partie  de  i 
destruction  partielle  du  cerveau,  en  partie  des  troubles  circulatoires  dans  k 
tissus  environnants,  et  en  partie  de  la  diminution  de  l'espace  intra-crànien, 
si  l'on  songe  que  toute  destruction  partielle  du  cerveau  n'est  pas  nécessaireme 
accompagnée  de  phénomènes  apparents;  qu'en  outre  les  symptômes  qui  semau 
festent  en  cas  de  destruction  partielle  restent  absolument  les  mêmes,  que 
place  des  éléments  nerveux  soit  occupée  par  une  tumeur,  par  un  abcès  ou  \^ 
une  autre  substance;  et  qu'enfin  il  est  ordinairement  très-difficile  de  décide 
lorsque  des  symptômes  de  rétrécissement  de  l'espace  intra-crànien  existent,  [>.] 
quelle  cause  ce  rétrécissement  a  été  produit.  En  outre  les  tumeurs  du  cervea 
en  supposant  même  qu'elles  soient  de  même  espèce  et  de  même  grandeur 
qu'elles  occupent  la  même  place,  offrent  souvent  dans  les  symptômes  des  diift 
rences  qui,  pour  le  moment,  restent  entièrement  inexpliquées. 

Les  phénomènes  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  accompagnent  les  tumeurs  «i 
cerveau,  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  de  l'encéphalite  partielle,  et  ol 
parce  que  l'une  et  l'autre  forme  pathologique  provoquent  lentement  et  insensi 
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iiiement  la  destruction  d'une   portion  du  cerveau  et  le  rétrécissement  intra- 
'Tifliea.  f|galement  dans  les  tumeurs  cérébrales,  les  paralysies  circonscrites  et 
lutres  symptômes  «  dépendant  d'un  foyer  »  (Griesinger)  sont  ordinairement  pré- 
êdés  pendant  un  certain  temps  de  perturbations  générales  des  fonctions  céré- 
braleS)  et  que  nous  continuerons  toujours,  pour  être  plus  court,  de  désigner  par 
k  Dom  de  €  phénomènes  de  pression  i>,  après  avoir  suffisamment  exposé  que 
'ts  phénomènes  ne  doivent  pas  être  attribués  à  la  pression  exercée  sur  les  élé- 
mnts  nerveux,  mais  uniquement  à  la  compression  de  quelques  vaisseaux.  Le 
^imptôme  le  plus  constant  et  le  plus  continu  de  tous,  c'est  la  céphalalgie.  Elle 
<>t  plus  vive  et  augmente  d'une  manière  plus  régulière  que  dans  l'encéphalite, 
rmonstance  qui  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  plupart  des  tumeurs 
^'rêbrales  ont  besoin  d'un  plus  grand  espace  et  s'accroissent  d'une  manière  plus 
oslinue  que  les  foyers  encéphaliques.  Presque  jamais  le  siège  de  la  cépha* 
i^i^ie,  laquelle  offre  des  exacerbations  et  des  rémissions,  ne  permet,  même 
^n>  le  cas  où  il  est  limité  à  un  endroit  déterminé,  de  Urer  une  conclusion  sur 
>^<'ége  de  la  tumeur.  Cet  état  de  choses  qui  ne  souffre  d'exception  autre  que  la 
^xjleor  occipitale  presque  constante  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  nous  déter- 
mine à  considérer  la  céphalalgie  non  comme  un  symptôme  c  dépendant  d'un 
^/T  >,  mais  comme  un  «  phénomène  de  pression  ».  Parmi  ces  derniers  il  faut 
ftinpter  encore  les  bourdonnements  d'oreilles,  le  scintillement  devant  les  yeux, 
^  ^nsstàon  de  fourmillement  et  d'engourdissement  en  divers  endroits,  une 
^i'^resthésie  générale  à  laquelle  succède  plus  tard  un  affaiblissement  des  sensa- 
Ikhs,  une  faiblesse  musculaire  répandue  sur  le  corps  entier,  une  apathie  inteU 
^'tiielle  progressive  précédée  quelquefois  d'un  état  d'irritation  psychique.  Un 
'^iptume  bien  plus  important  et  plus  frappant  que  ceux  que  nous  venons  de 
^■romer,  c'est  le  vertige  dont  souffrent  la  plupart  des  malades  atteints  de  tumeurs 
^•f braies,  ensuite  les  pertes  de  connaissance  momentanées  j  et  les  accès  de  con" 
^*ms  épUeptiformes  (1)  que  présentent  beaucoup  de  patients,  enfin  le  vomis- 
^^^^mi,  qui  est  d'autant  plus  suspect  que  les  écarts  de  régime  ou  le  catarrhe  de 
'''«tumac  ne  peuvent  être  invoqués  comme  ayant  pu  le  causer,  et  qu'il  se  trouve 
'^M<  manifestement  lié  à  des  accès  de  vertiges  et  à  des  maux  de  tête  violents. 
I>*s  phénomènes  que  nous  venons  de  citer,  s'ils  se  sont  développés  lentement, 
disent  le  plus  souvent  à  eux  seuls  pour  laisser  soupçonner  une  tumeur  céré- 
^<'e,  en  supposant,  bien  entendu,  qu'il  y  ait  possibilité,  d'exclure  avec  quelque 
'^^mblance  une  encéphalite  pour  la  raison  qu'il  n'y  a  eu  précédemment  ni 
^' ode  la  tète,  ni  carie  du  rocher;  toutefois  la  possibilité  qu'au  lieu  d'une 
<<mt;ur  on  ait  affaire  à  une  maladie  intéressant  la  totalité  du  cerveau  ou  à  une 
t'-'irocéphale  chronique,  n'est  à  rejeter  que  dans  les  cas  où,  indépendamment 
'  -es  phénomènes  de  pression  générale  »,  on  rencontre  des  c  phénomènes  dé- 
r  Miant  d'un  foyer  particulier  »,  qui  se  sont  présentés  dès  le  commencement  ou 
"^  ^int  ajoutés  aux  premiers  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  phénomènes  dé- 


•  >  t^ns  les  tmnenrs  cérébrales,  les  accès  épileptiformes  peuvent  être  précédés  d'un  aura  qui 
-t.*!',  par  exemple,  dans  un  mouvement  d'élévation  du  bras.  En  maintenant  le  bras  de  façon 
•t  ne  paiste  se  fléchir  ni  s'élever,  on  a  pu  arrêter  l'accès  dans  co  cas.  V.  C. 
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pendant  d'un  foyer  particulier  observés  le  plus  souvent  sont  des  paralysies  par* 
tielles  et  avant  tout  des  hémiplégies.  Même  alors  que  plus  tard  la  paralysie  inté- 
resse l'un  et  l'autre  côté,  on  observe  au  commencement  une  hémiplégie.  Celte 
dernière  se  remarque  non-seulement  dans  les  tumeurs  qui  ont  leur  siège  dans 
le  corps  strié,  dans  la  couche  optique,  dans  les  pédoncules  cérébraux,  ou  sur  les 
côtés  de  la  protubérance  annulaire,  mais  encore  dans  celles  qui,  partant  d'autres 
endroits,  finissent  par  envahir  ces  parties  et  entravent  la  circulation  dans  les 
centres  du  mouvement  ou  dans  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  en  émanent. 
Des  anesthésies  unilatérales  ou  répandues  sur  des  régions  étendues  du  corp» 
sont  rares  et  ordinairement  compliquées  de  paralysies  du  mouvement  là  où  eilu» 
se  présentent. 

Il  peut  arriver  que  les  mêmes  tumeurs  qui  provoquent,  comme  cela  a  été  Ail 
plus  haut,  la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps,  détruisent  en  même  temps  les 
nerfs  voisins  qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  et  les  autres  nerfs  cérébraux 
après  leur  sortie  du  cerveau,  mais  avant  qu'ils  quittent  le  crâne;  et  il  est  évideol 
que  les  paralysies  qui  en  résultent  n'intéresseront  pas  le  côté  opposé  à  la  tu- 
meur, mais  le  côté  de  la  face  qui  y  correspond.  C'est  dans  des  cas  semblable; 
où  l'on  observe  la  paralysie  d'une  moitié  du  corps  en  même  temps  que  la  para- 
lysie des  nerfs  destinés  aux  organes  des  sens,  ainsi  que  des  nerfs  sensibles  ei 
moteurs  du  côté  opposé  de  la  face,  et  dans  les  cas  où  l'extension  progressive  à 
la  paralysie  d'un  nerf  cérébral  à  un  autre  peut  être  exactement  observée  et  pour- 
suivie, c'est  dans  des  cas  pareils,  disons-nous,  que  la  précision  du  diagno^lii 
brille  de  tout  son  éclat.  Parmi  les  organes  des  sens  supérieurs,  c'est  l'œil  qa 
souffre  le  plus  souvent.  La  destruction  du  nerf  optique  entraîne  l'amblyopie  e 
l'amaurose,  celle  du  nerf  moteur  externe  et  de  Toculo-moteur  commun  le  stra- 
bisme, le  blépharoptose  et  la  dilatation  de  la  pupille.  La  destruction  du  ner 
facial  entraîne  la  paralysie  du  côté  correspondant  de  la  face,  la  destruction  à 
trijumeau  l'anesthésie  du  même  côté.  Rarement  on  observe  des  troubles  lit 
l'ouïe,  plus  rarement  encore  de  l'odorat  et  du  goût;  cependant  une  perturbatioi 
de  ces  derniers  sens  peut  facilement  passer  inaperçue. 

Les  paralysies  et  anesthésies  partielles  qui  dépendent  de  la  destruction  de 
centres  nerveux  dans  l'intérieur  du  cerveau,  ou  de  celle  des  nerfs  cérébraux  soi 
leur  trajet  intra-crânien,  sont  précédées,  dans  quelques  cas  peu  fréquents,  di, 
contractures  et  de  spasmes  partiels,  d'hyperesthésies  et  de  névralgies  partielles, 
d'une  grande  excitabilité  de  certains  sens,  de  bourdonnements  d'une  seuitJ 
oreille  et  d'éblouissements  d'un  seul  œil.  Les  phénomènes  ne  dépendent  pas  di] 
la  tumeur  elle-même,  mais  des  troubles  de  la  circulation  dans  ses  environs,  e 
comme  il  est  impossible  de  savoir  jusqu'où  s'étendent  ces  troubles,  les  phéno 
mènes  d'irritation  partielle  peuvent  être  utilisés  bien  moins  que  les  phénomène 
de  paralysie  partielle,  pour  diagnostiquer  le  siège  de  la  tumeur. 

Outre  les  symptômes  déjà  décrits,  les  tumeurs  qui  traversent  le  crâne  en  prc 
duisent  encore  d'autres  très-caractéristiques  ;  souvent  même  les  premiers  s'effa- 
cent pendant  que  les  derniers  se  développent.  La  perforation  a  lieu  ordinairr 
ment  au  temporal,  au  pariétal,  à  la  racine  du  nez,  et  plus  rarement  à  l'occipiu' 
A  l'endroit  correspondant  à  la  perforation  ^  les  cheveux  tombent,  la  peau  roui;i 
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et  est  traversée  par  des  vaisseaux  variqueux;  il  est  rare  que  les  téguments  s'ul- 
•^êrenl  Sur  les  bords  de  la  tumeur,  le  plus  ordinairement  molle  et  bosselée,  on 
5ent  souvent  distinctement  un  rebord  osseux.  Un  mouvement  s'eSectuant  dans 
ia  tumeur  pendant  la  respiration  constitue  un  symptôme  caractéristique,  mais 
non  constant,  des  tumeurs  venant  de  la  profondeur  du  crâne.  Quelquefois  ces 
tumeurs  se  laissent  réduire.  Lorsqu'on  fait  une  pareille  tentative,  par  laquelle 
oT)  rétrécit  forcément  et  subitement  l'espace  intra-crânien,  et  par  laquelle  on 
rend  tout  à  coup  plus  difficile  l'arrivée  du  sang  artériel  au  cerveau,  on  provoque 
ordinairement  des  pertes  de  connaissance  et  des  actes  convulsifs. 

La  nutrition,  l'état  général  et  les  fonctions  du  corps  indépendantes  du  cerveau 
n'offrent  pas  de  symptômes  constants  ou  caractéristiques;  dans  bien  des  cas,  on 
l'y  trouve  pendant  longtemps  aucune  anomalie.  Dans  d'autres  cas,  il  semble  que 
^  fondions  organiques  s'accomplissent  avec  une  certaine  lenteur;  le  choc  du 
cœur  et  le  pouls  se  ralentissent,  la  fréquence  de  la  respiration  est  diminuée,  les 
ipiies  sont  retardées,  les  urines  rares,  et  peut-être  .ces  circonstances  jouent- 
^y  souvent  un  rôle  dans  le  remarquable  accroissement  de  l'embonpoint.  Dans 
faotres  cas,  enfin,  le  marasme  se  développe  de  bonne  heure,  les  xnalades  mai- 
pissent,  la  peau  devient  sèche  et  rugueuse,  les  muqueuses  et  surtout  la  con- 
^flive  deviennent  souvent  le  siège  d'inflammations  catarrhales;  finalement 
tiennent  les  eschares  de  décubitus  et  le  gonflement  hydropique  des  pieds. 
U  marche  des  tumeurs  du  cerveau  oflfre  des  différences  variées  dont  la  des* 
option  détaillée  nous  entraînerait  trop  loin.  Au  commencement,  les  symptômes 
tfrent  des  exacerbations  et  des  rémissions,  plus  tard  ils  prennent  ordinairement 
1"  •  aractère  continu  et  montrent  une  aggravation  progressive.  Nous  devons  ap- 
^ier  Tattention  sur  certains  incidents,  parce  que,  si  la  maladie  n'a  pas  encore 
lié  bien  observée  ni  reconnue,  ils  donnent  très-facilement  lieu  à  des  confusions; 
feront  principalement  des  accès  apoplectiformes,  qui,  comme  il  parait,  peuvent 
v^venir  aussi  bien  d'une  turgescence  sanguine  et  d'un  gonflement  subit  des  tu- 
^tirs,  que  d'épanchements  sanguins  dans  leur  intérieur  et  dans  la  substance 
(débraie  environnante;  c'est  ensuite  l'invasion  des  symptômes  d*une  méningite 
i^ê  de  la  convexité  ou  de  la  base  du  cerveau,  surtout  pendant  l'évolution  des 
^rcules  cérébraux.  Des  incidents  moins  compréhensibles  consistent  dans  des 
^^  maniaques  passagers  et  dans  une  somnolence  qui  souvent  se  prolonge  pen« 
^^i  plusieurs  jours,  phénomènes  intercurrents  que  l'on  observe  parfois  pendant 
« «lutiondes  tumeurs  cérébrales. 

^  durée  de  la  maladie  ne  va  pas  au  delà  de  quelques  mois  dans  les  tumeurs 
i^nnomateuses,  quelquefois  cependant  elle  peut  dépasser  une  année.  Dans  les 
^mn  non  carcinomateuses,  la  durée  de  la  maladie  dépasse  souvent  plusieurs 
années. 

l^is$ue  la  plus  ordinaire,  et  peut-être  l'unique  issue  des  tumeurs  du  cerveau, 
^^  la  mort.  En  général,  lorsque  cette  dernière  n'a  pas  été  amenée  prématuré- 
"nl  par  des  complications  ou  des  maladies  intercurrentes,  les  symptômes  du 
'^tf'^rissement  de  l'espace  intra-crànien  deviennent  de  plus  en  plus  prédomi* 
!^it« peu  de  temps  avant  la  fin.  L'intelligence  est  déprimée  jusqu'à  la  dé- 
cote; il  se  développe  une  anesthésie  et  une  parésie  générales;  à  la  fin,  les 
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malades  tombent  dans  un  coma  profond,  au  milieu  duquel  la  mort  survient. 

Les  différences  des  symptômes  occasionnées  par  la  diversité  du  siège  de^  tu- 
meurs doivent  encore  être  brièvement  mentionnées.  Le  seul  point  de  repère  de 
quelque  utilité  pour  le  diagnostic  du  siège,  nous  est  fourni,  comme  cela  a  été  dit 
plus  haut,  par  l'extension  des  paralysies.  Des  tumeurs  siégeant  dans  le  cerveau 
proprement  dity  sont  suivies,  si  toutefois  elles  entraînent  des  paralysies,  d'hémi- 
plégie du  côté  du  corps  opposé  à  la  tumeur  ;  si  des  nerfs  cérébraux  sont  frappée 
en  même  temps  de  paralysie,  celle-ci  existe  du  même  côté  que  la  paraljsie  des 
extrémités.  Les  tumeurs  du  cervelet  (1)  ont  également  pour  symptôme  ordinairc 
de  Thémiplégie,  et  cela  tantôt  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  tantôt  du  même 
côté  qu'elle  ;  rarement  elles  sont  accompagnées  de  paraplégie  ou  d'un  remar- 
quable balancement  du  tronc.  —  Des  tumeurs  siégeant  à  la  base,  qu'elles  y 
aient  pris  naissance  ou  qu'elles  se  soient  avancéesjusque-là  en  venant  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  sont  le  plus  fréquemment  accompagnées  de  symptômes  d*où  11 
est  possible  de  tirer  une  conclusion  sur  le  siège  de  la  maladie.  Les  tumeurs  si- 
tuées à  la  partie  antérieure  du  cerveau  sont  souvent  suivies  de  paralysie  du  nen 
optique,  de  l'oculo*moteur  commun  et  du  moteur  externe,  quelquefois  aussi  dt 
la  disparition  de  l'odorat;  des  tumeurs  situées  à  la  partie  moyenne  de  la  base  e 
dans  la  région  de  la  protubérance  annulaire  ont  pour  eifet  la  paralysie  des  nerf 
de  l'œil  et  du  nerf  facial,  des  anesthésies  dans  le  domaine  du  trijumeau,  plu: 
rarement  la  paralysie  du  nerf  acoustique.  Les  paralysies  des  extrémités  qui  ac 
compagnent  ces  tumeurs  se  rencontrent,  ou  des  deux  côtés,  ou,  si  elles  n'en  in 
téressent  qu'un  seul,  du  côté  opposé  à  la  paralysie  des  nerfs  cérébraux. 

La  nature  des  tumeurs  ne  peut  être  reconnue  à  des  symptômes  caractéris 
tiques;  on  ne  peut  que  la  soupçonner  plus  ou  moins  fortement  d'après  la  roarch* 
de  la  maladie  et  les  complications,  s'il  en  existe.  Ce  qui  parle  en  faveur  desr/ir 
cinomes,  c'est,  outre  leur  marche  rapide,  pendant  laquelle  on  observe  souvep 
des  exacerbations  et  des  rémissions  aiguës,  la  cachexie,  généralement  précoce 
l'âge  dans  la  plupart  des  cas  avancé  des  malades,  mais  principalement  Texis 
tence  quelquefois  simultanée  de  carcinomes  dans  d'autres  organes.  —  Aux  .w 
cornes  et  aux  formations  nouvelles  non  malignes  semblent  correspondre  le  déve 
loppement  lent  des  symptômes,  une  marche  longue  et  continue,  et  l'alteini 
tardive  de  l'état  général.  —  Cest  chez  les  enfants  que  Ton  doit  principalemeD 

(1)  Bien  que  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales  soit  encore  très-difficile  à  faire  diaprés  l'an 
lyse  des  symptômes,  cependant  il  en  est  qui  ont  une  (^ande  valeur,  et  que  nous  dcTODS  indiqucf 
ce  sont  les  troubles  de  la  coordination  des  mouvements,  qui,  d'après  MM.  Flourens  et  BouilMi''' 
sont  sous  la  dépendance  du  cervelet.  Des  relevés  statistiques  faits  par  MM.  Leven  et  Ollivier  \ 
il  résulte  que  TinteUigence  et  la  sensibilité  sont  toiigours  conservées  dans  les  affections  du  ce 
velet,  et  que  le  système  musculaire  est  au  contraire  le  plus  souvent  atteint  dans  ses   foncU»:- 
On  observe  souvent,  en  effet,  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  la  station  et  de  la  marche,  TatTi 
btissement  des  muscles,  des  mouvements  de  manège  complets  ou  incomplets,  comme  une  in<  ' 
naison  de  la  tète  ou  du  tronc,  des  convulsions,  l'embarras  de  la  parole,  et  surtout  des  truuM- 
du  côté  des  yeux  :  strabisme,  amblyopie,  cécité,  dilatation  ou  concentraUon  des  pupUles.  n*a^u 
ce  que  nous  savons  en  physiologie,  les  mouvements  de  manège  doivent  faire  toujours  pcu»r 
une  lésion  portant  sur  Tun  des  pédoncules  du  cerveau  ou  sur  le  cervelet.  V.  C. 

C)  Archives  fjinéraiet  dt  médecine,  1862,  t.  Il,  et  1863,  1. 1. 
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songer  aux  tubercuks  cérébraux  y  surtout  lorsque  des  affections  tuberculeuses 
sVbservent  en  même  temps  dans  d'autres  organes.  Une  complication  de  ménin- 
gite de  la  base  confirme  le  diagnostic  des  tubercules  cérébraux.  Les  anévrysmes 
des  artères  cérébrales  restent  ordinairement  longtemps  à  l'état  latent,  et  quelque- 
fois jusqu'au  moment  de  la  rupture.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  désigne  comme 
^mptùmes  initiaux  des  accès  apoplectiformes,  suivis  plus  tard  des  symptômes 
(l'une  tumeur  de  la  base,  sans  propriétés  caractéristiques  sous  le  rapport  de  la 
marcbe  ou  de  l'extension  des  paralysies.  —  Les  cyslicerques  du  cerveau  restent 
'également  souvent  latents  jusqu'à  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  ils  entraînent  des 
troubles  psychiques,  des  maux  de  tète  violents,  des  accès  de  vertige,  et  surtout 
(les  accès  de  convulsions  épileptiformes.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  cysti- 
erques  peuvent  être  constatés  dans  les  parties  périphériques,  que  les  symptômes 
•]ui  viennent  d'être  mentionnés  permettent  de  conclure  avec  quelque  probabi- 
lité que  les  accès  doivent  être  attribués  à  la  présence  de  ces  parasites  dans  le 
«erreau  (i). 

•  1)  Anaiamie  pathologique.  —  Deux  lacunes  signalées  déjà  par  nous  dans  la  première  édition  de 
"tie  traduction  ont  été  comblées  par  l'auteur.  Niemeyer  décrit  à  son  tour  les  gliomes^  les  syphi- 
••■«Mf4,  les  myxofnes,  les  psammomes  (Vircbow)  ;  mais  il  ne  parle  pas  des  tumeun  à  myélodtesj 
,c'il  continue  à  confondre  avec  le  gliomè,  se  conformant  en  cela  aux  errements  de  l'école  de 
Wihow,  qui  n'admet  pas  l'existence  de  myélocites  comme  élément  distinct.  Ces  corpuscules  dé- 
Tit»  par  M.  Robin  comme  un  élément  spécial  de  la  substance  grise,  surtout  trèfr«bondant  dans  le 
r^nelet  au  contact  de  la  substance  blanche  et  dans  la  couche  des  noyaux  de  la  rétine,  ne 
y^ueot  autre  chose,  selon  Virchow,  que  les  noyaux  de  la  névroglie  ou  tissu  cellulaire  réticulé 
«pariai  aux  centres  nerveux.  Les  tumeurs  à  myélocites  de  Robin  ne  seraient  par  suite  que  des 
dHiues  ou  tumeurs  fibro-plastiques,  et  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  considérer  comme  des  pro- 
>'^5u$  spéciaux.  Anatomiquement,  elles  seraient  constituées  par  l'hypergenèse  de  la  névroglie. 
"r.  coomie  le  fait  remarquer  H.  Jaccoud,  qui  admet  la  spécificité  des  tumeurs  à  myélocites,  Texis- 
■  rire  de  la  névroglie  est  encore  sérieusement  contestée  môme  en  Allemagne.  l\  résulte  des 
r\(^eDcea  de  Heckel  et  de  Henle  que  ce  prétendu  tissu  cellulaire  n'offre  aucune  des  réactions 
nractéiîstiqiies  du  tissu  connectif  ordinaire,  qu'il  en  présente,  au  contraire,  de  tout  à  fait  oppo- 
se». La  4|aestion  demeure  donc  réservée  jusqu'à  plus  amples  informations. 

Spnpi^me*  et  diagno9tk.  —  Niemeyer,  instruit  par  sa  propre  expérience,  se  montre  moins  dis- 
i*é  à  admettre  l'opinion  de  Bamberger  qui  considère  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  comme 
"tpossible  dans  la  majorité  des  cas.  L'auteur,  revenant  en  partie  sur  sa  première  opinion,  admet 
;v  l'esiitence  des  tumeurs  du  cerveau  peut  être  reconnue  le  plus  souvent  ou  du  moins  présumée 
i^«c  un  degré  suffisant  de  certitude.  11  insiste  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  à  développement  lent 
't  «  4éveloippement  rapide.  Ces  dernières  sont  toujours  signalées  par  des  symptômes  très-accusés, 
jadis  que  les  premières  peuvent  demeurer  longtemps  latentes  et  n'être  révélées  que  par  des 
«-pies  peu  caractéristiques.  On  a  dit,  pour  expliquer  ces  différences,  que,  dans  le  second  cas,  le 
rerveia  s'babitnant  peu  à  peu  à  la  présence  du  corps  étranger,  ses  fonctions  devaient  être  moins 
rnifoodément  tnmblées.  Cette  explicaUon  ne  satisfait  point  Niemeyer.  Réduite  à  ces  termes 
■fomairet  elle  paraît,  en  effet,  un  peu  grossière.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  si  elle  n'est  pas 
«asceplible  d'interprétation  rationneUe.  Voici  en  attendant  l'explication  de  l'auteur,  qui  nous 
(  mtSL  moins  justifiée  encore  et  dont  le  sens  nous  échappe.  «  Les  tumeurs  à  accroissement 
npide,  dit-il,  donnent  Heu  à  une  compression  des  capillaires  et  à  une  extinction  des  fonctions 
•le  U  partie  du  cerveau  où  les  capiUaires  comprimés  ont  leur  siège.  Au  contraire,  dans  les  tu- 
meurs qui  croissent  lentement,  il  se  fait  aux  environs  de  la  tumeur  une  atrophie  de  la  subs- 
^Jixife  céfébrale,  et  la  disparition  de  cette  substance  rend  autant  d'espace  libre  qu'il  en  a  été 
;xTdo  par  raccroissement  de  la  tumeur.  Dans  ces  conditions,  les  capillaires  de  la  partie  corres- 
•-jodante  du  cerveau  ne  subissent  aucune  compression,  et  les  fonctions  do  cette  partie  peuvent 
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g  4.  —  Traitement. 

Le  traitement  par  la  Taim  (cura  famis\  Tadministration  de  l'iode,  de  Tarsenic 
et  d'autres  médicaments  énergiques,  qui  ne  sont  d'aucune  efficacité  lorsqu'il 

8*accomplir  régulièrement.  •  Pour  que  cette  explication  ait  quelque  valeur,  il  faut  admettre  qoc 
Tatrophie  des  cléments  nerveux  a  lieu  indépendamment  de  l'oblitération  des  capillaires  H 
qu'elle  ne  porte  pas  sur  ces  derniers.  Cette  hypothèse  est  déjà  un  peu  hasardée.  Mais,  mèinc^n 
l'admettant  comme  une  réalité,  il  est  assez  difllcilc  de  se  rendre  compte  de  Teffet  qu'on  lui  it- 
tribue.  Si  la  substance  nerveuse  est  atrophiée,  si  elle  a  disparu,  les  fonctions  qui  lui  8ontdcvolu«< 
ont  dû  disparaître  avec  elle.  Ce  n'est  assurément  pas  les  capillaires,  fussent-ils  même  hypertro- 
phiés, qui  pourraient  en  tenir  lieu  :  que  devient  alors  rexplication  de  l'auteur? 

La  première  interprétation  nous  paraît  de  beaucoup  préférable.  En  effet,  si  l'on  réfléchii .( 
l'extrême  complexité  de  la  structure  et  de  la  texture  du   cerceau,  au  nombre  infini  de  ribrt< 
et  de  cellules  nerveuses  qui  le  composent  et  à  l'intimité  des  rapports  que  présentent  ces  fil>rr< 
et  ces  cellules,  on  admettra  facilement  que  les  éléments  du  même  ordre  puissent,  dans  uiie  ccr 
taine  mesure,  se  suppléer  réciproquement.  Mais,  pour  que  ces  fonctions  supplémentaires  h\u 
blissent,  il  faut  que  les  éléments  qui  en  sont  chargés  s'adaptent  peu  à  peu  à  leur  nouveau  rôk. 
ce  qui  exige  toi^ours  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  intégrité  relative  dans  la  structure  c 
les  rapports  anatomiques.  Ces  conditions  paraissent  compatibles  avec  Texistence  des  tumeur^ . 
développement  lent  qui,  en  respectant  pendant  un  certain  temps  les  groupes  oellnlaires  suscep- 
tibles de  suppléer  ceux  qui  ont  disparu,  permettent  à  ces  éléments  de  s'adapter  à  leurs  nouvellei 
fonctions.  Au  contraire,  les  tumeurs  à  développement  rapide,  par  la  nature  même  de  leur  proeessu 
essentiellement  perturbateur,  portent  le  trouble  dans  les  éléments  voisins  avant  même  de  les  axoii 
envahis,  et  ces  éléments  sont  atteints  par  le  néoplasme  avant  d'avoir  pu  se  mettre  en  mesure  M 
suppléer  leurs  congénères.  Ajoutons  que  les  tumeurs  à  développement  rapide  sont  en  général  d< 
mauvaise  nature  et  infectent  l'économie  tout  entière.  Il  en  résulte  des  troubles  nutritifs  qui  re^ 
tentissent  sur  les  éléments  nerveux  encore  intacts  et  ajoutent  leurs  effets  débilitants  à  ceux  d^ 
processus  local,  dont  ils  exagèrent  ainsi  la  pernicieuse  influence. 

Le  siège  des  tumeurs  est  aussi  à  considérer.  Il  est  certain  que  l'influence  compensatrice  d  i 
différents  groupes  élémentaires  ne  s'exerce  pas  avec  la  même  puissance  dans  les  différentes  paf 
ties  des  centres  nerveux.  Les  hémisphères  cérébraux  sont  les  mieux  doués  sous  ce  rapport,  sait 
doute  à  cause  de  l'étendue  des  circonvolutions  et  du  grand  nombre  de  cellnles  qu'eUes  renfer 
ment.  On  voit  assez  fréquemment  des  lésions  même  assez  étendues  de  cette  portion  du  cene^i 
ne  déceler  leur  présence  que  par  des  symptômes  relativement  peu  graves,  jusqu'au  moment  5<>> 
vent  assez  éloigne  où  un  processus  inflammatoire  secondaire  produit  l'explosion  symptomatiqa 
et  la  catastrophe  finale.  Un  exemple  très-curieux  à  ce  point  de  vue  a  été  communiqué  tout  rê<:ri  < 
ment  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  13  mars  1869)  par  M.  Joifroy.  H  s'agissait  d'ane  jeunl 
fille  de  22  ans  admise  à  ft  ans  aux  Enfants  assistés  et  plus  tard  à  la  Salpêtrière.  Il  n'y  avait  aurui 
trouble  du  côté  des  yenx,  la  malade  parlait  bien,  la  mémoire  semblait  normale;  mais  l'intclli 
genee,  quoique  passablement  développée,  avait  conservé  un  caractère  enfantile.  Les  flécbisscu^ 
étaient  contractures  aux  quatre  membres.  Sauf  cette  infirmité,  la  jeune  fille  se  portait  parfaite 
ment.  Elle  succomba  à  une  affection  typhique,  et  l'on  trouva  à  Tautopsie  deux  kjfstet  volumioeu 
dans  les  hémisphères  cérébraux,  une  atrophie  partielle  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  ( 
moeUe. 

Les  lésions  de  la  base  du  cerveau  provoquent  en  général  des  symptômes  plus  nets,  à  caw 
du  voisinage  des  nerfs  crâniens,  de  la  protubérance  et  du  bulbe  qui  ne  peuvent  être  intérr!^! 
sans  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  très-apparents.  Par  exemple,  chez  la  jeune  fiHc  «l'i 
nous  venons  de  citer,  la  contracture  des  extrémités  existait  depuis  l'Âge  de  4  ans.  C'est  là  un 
des  raisons  qui  contribuent  le  plus  à  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  dont  le  ^k  ^ 
de  prédilection  est  à  la  base  du  cerveau.  Niemeyer  rappelle  a  ce  sujet  un  fait  d'une  grande  vak^^ 
séroéiologique  qui  a,  dit-il,  été  signalé  pour  la  première  fois  par  son  ami  et  ancien  élève  le  pr< 
fesseur  Ziemsen.  En  raison  même  de  leur  siège,  la  plupart  des  paralysies  provoquées  par  H 
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s*agiC  (Tobtenir  la  résolution  des  carcinomes,  des  sarcomes,  et  d'autres  forma- 
tions nouvelles  dans  d'autres  organes  du  corps,  demeurent  tout  aussi  inefficaces 
contre  les  tumeurs  du  cerveau.  Ces  moyens  ne  peuvent  que  hâter  l'issue  mortelle 
au  lieu  de  la  retarder.  Le  traitement  des  tumeurs  du  cerveau  ne  peut  être  que 
palliatif  et  symptomatique.  C'est  chose  superflue  est  inutilement  fatigante  pour 

toineon  da  cerveau  portent  sur  la  portion  périphérique  et  sur  l'origine  médullaire  des  nerfs  crà- 
nieus;  tandis  que  les  désordres  fonctionnels  provoqués  par  les  autres  processus  ont  le  plus  sou- 
vent pour  point  de  départ  des  lésions  du  corps  strié,  des  couches  optiques  ou  des  hémisphères 
ccrèbranx.  Dans  ce  cas,  par  conséquent,  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  sont  d'origine  centrale 
on  cérâmle.  «  Or  on  sait,  ajoute  Niemeyer,  qu'un  moyen  infaillible  pour  distinguer  une  paralysie 
rentrale  d'une  paralysie  périphérique,  c'est  de  voir  comment  se  comportent  les  nerfs  et  les  muscles 
panljsés  à  Téfurd  d'une  irritation  électrique;  si  la  paralysie  est  d'origine  centrale,  le  muscle  se 
CDQtracte  normalement  lorsqu'on  applique  l'électrode  d'un  appareil  à  induction  sur  le  nerf  corres- 
pondant ;  si  elle  est  d'origine  périphérique,  la  contraction  ne  se  produit  pas.  Nous  pouvons  donc 
farmoler  U  proposition  suivante  :  En  prétence  d'une  maladie  de  foyer  du  cerveau,  des  paralysies 
ému  le  dtnnâine  des  nerfs  cérébraux  donnent  une  grande  prohabilité  à  Vexistenu  d'un  néoplasme, 
mrtomi  fnand  les  muscles  paralysés  ne  se  contractent  pas  sous  Vinfluencc  d^une  irritation  de  leurs 
nerfs  par  le  courant  électrique.  » 

Niemejer  ooblie  de  signaler,  comme  pouvant  aussi  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales, 

)a  paralysie  alterne  (Guhler)  ou  paralysie  antagoniste  (Romberg),  qui  est  spéciale  aux  lésions  de 

ta  base,  tandis  que  dans  les  lésions  des  couches  optiques,  des  corps  striés  ou  des  hémisphères 

e^ébranx,  Fhèmipiégie  crânienne  se  trouve  située  du  même  c6tô  que  la  paralysie  des  membres. 

Gela  lient  à  la  décussation  en  sens  inverse  des  nerfs  crâniens  et  des  fibres  blanches  destinés  à  la 

transaisiion  des  impulsions  volontaires.  On  sait  en  effet  que  les  nerfs  crâniens  (â  l'exception  du 

Dolrar  oculaire  interne,  qui  ne  subit  pas  de  décussation)  s'entre-croisent  au-dessus  de  leur  origine 

fpinale  «vint  d'arriver  dans  la  couche  optique  et  dans  le  corps  strié;  tandis  que  les  fibres  des 

sembres  de  la  peau  et  des  viscères  opèrent  leur  décussation  au  niveau  du  bulbe.  Les  lésions  qui 

fntérnsent  à  la  fois  les  fibres  des  nerfe  crâniens  et  les  fibres  des  membres  pourront  donc,  quoique 

«tuées  dans  nn  même  point,  donner  lieu  à  des  paralysies  croisées.  Soit,  par  exemple,  une  tumeur 

mtémsaot  à  la  fois  la  racine  droite  du  trijumeau  et  le  laisceau  correspondant  de  la  protubérance, 

i  y  anra  anerthésie  de  la  face  du  côté  de  la  lésion  et  hémiplégie  des  membres  du  cété  opposé, 

parce  ^oe  les  flbcesdu  trijumeau  n'ont  pas  encore  subi  de  décussation,  tandis  que  les  fibres  de  la 

protobèranee  destinées  aux  racines  spinales  s'entrecroiseront  dans  le  bulbe  avant  d'arriver  à  leur 

éestinatioD.  Par  contre,  si  la  lésion  du  trijumeau,  an  lieu  de  porter  sur  le  nerf  lui-même  ou  sur 

b  radne  spinale,  siégeait  dans  le  corps  strié,  c'est-à-dire  sur  la  racine  cérébrale  ou  centrale  du 

nerf,  el  que  les  fibres  motrices  des  membres  furent  intéressées  en  même  temps,  comme  cela  arrive 

presque  toujours  en  pareil  cas,  dans  ces  conditions  l'anesthésie  faciale  et  la  paralysie  des  membres 

lonient  lien  dn  même  cêté.  Dans  le  premier  cas  on  aurait  de  grandes  chances  pour  avoir  affaire 

a  me  Inmeor;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  y  aurait  lieu  de  croire  à  une  hémorrhagie, 

•  une  thrombose  ou  à  un  ramoUissement  plutôt  qu'à  un  néoplasme. 

Les  signes  ophthalmoscopiques  omis  dans  l'édition  précédente  sont  mentionnés  dans  celle-ci. 
Voici,  d*aprés  de  Grafe,  cité  par  Niemeyer,  les  altérations  dn  nerf  optique  qui  ont  été  constatées  à 
rophtlialmoseope  dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale  intéressant  k&  vision,  et  les  conclusions  qu'on 
penl  en  tirer  :  «  !•  Fort  gonflement  simple  (oedème)  de  la  papille  du  nerf  optique  avec  sinuosités 
noosidéflables  de  la  veine  centrale.  C'est  le  résultat  d'un  obstacle  an  retour  du  sang  veineux  qui, 
4ans  la  fimne  la  plus  pure,  s'observe  le  plus  souvent  en  cas  de  tumeur  rétrécissant  l'espace  inlra- 
I.  —  3*  Gonflement  inflammatoire  faible  de  la  papille  du  nerf  optique  avec  hypérémie 
moins  prononcée  et  participation  inflammatoire  de  la  rétine.  Ce  gonflement  est  dû  à 
one  inflammation  du  périnèvre  et  du  nerf  optique  lui-même,  se  propageant  jusque  dans  la  rétine 
(Bénite  descendante),  et  accompagne  les  processus  intra-crâniens,  qui,  en  vertu  do  leur  caractère 
natiMBiqBe  et  de  leur  siège,  peuvent  provoquer  des  états  d'irritation  dans  les  parties  que  nous 
veaons  de  nommer.  —  3^  Atrophie  du  nerf  optique.  Elle  peut  se  produire  primitivement,  par 
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le  malade  que  d'appliquer  un  séton  ou  un  cautère  dans  la  nuque.  Par  contre  il 
est  rationnel,  pour  préserver  par  tous  les  moyens  possibles  le  malade  d'une  hy- 
pérémie  cérébrale,  qui  le  plus  souvent  détermine  le  grossissement  aigu  des  tu- 
meurs et  les  accidents  menaçants,  de  régler  le  régime  et  le  genre  de  vie,  de  lui 
procurer  des  selles  régulières,  etc.  Les  accidents  apoplectiques  ou  inflammatoires 
doivent  être  combattus,  d'après  les  règles  tracées  antérieurement,  par  des  sai- 
gnées générales  ou  locales,  des  applications  de  glace,  etc.  Contre  les  céphalalgies 
d'une  intensité  extraordinaire  on  prescrira  des  émissions  sanguines  locales,  des 
compresses  froides,  des  révulsifs  sur  la  nuque.  Lorsque  ces  moyens  manquent 
leur  effet,  on  ne  doit  pas  être  trop  timide  à  administrer  les  narcotiques,  et  Von 
doit  surtout  donner  de  petites  doses  de  morphine. 


CHAPITRE  X. 


ÉPANCHEMENTS  SÉREUX  DANS  LE  CRANE  OSSIFIÉ.  HYDROCÉPHALE  ACQUISE. 

Déjà  nous  avons  parlé  d'une  forme  de  l'hydrocéphale,  celle  qui  complique 
constamment  la  méningite  de  la  base  du  cerveau,  et  dans  le  chapitre  suivant, 
traitant  l'hydrocéphale  congénitale,  il  sera  question  des  épanchements  qui  se 

lésion  directe  du  nerf,  de  la  part  d'une  tumeur,  d'un  processus  méningitique,  etc.,  ou,  secon- 
dairement, comme  période  terminale  des  deux  processus  précédents.  « 

Ajoutons  que  la  vision  peut  être  intéressée  et  même  complètement  abolie  sans  qu'il  se  mani- 
feste aucun  signe  ophthalmoscopique.  C'est  dans  le  cas  où  la  lésion  encore  récente  siège  au-dessus 
de  l'origine  spinale  du  nerf  optique,  dans  la  couche  optique,  dans  le  corps  strié  ou  dans  les 
circonvolutions  cérébrales  eUes-mêmes.  Alors  l'imprustofi  bruit  {sécrétion  simple  de  Henle  et  de 
Longet),  qui  dépend  de  l'intégrité  des  origines  spinales  du  nerf,  existe  encore;  ce  qoi  estalteslé 
par  la  persistance  des  phosphènes  et  par  la  conservation  des  mouvements  pupiUaires  d'origine 
réflexe.  Mais  la  peroeplion  cérébrale,  la  vision  est  abolie.  Le  malade  éprouve  des  sensations  lumi- 
neuses, mais  il  ne  voit  plus. 

Cette  distinction  entre  l'impression  brute  ou  spinale  {tentation  simple)  et  la  perception  céré- 
brale est  applicable  à  tous  les  appareils  sensoriaux  dont  les  impressions  périphériques  sont 
senties  par  la  moelle  {appareil  spinal  supérieur)  avant  d'être  transmises  aux  couches  optiques  et 
aux  cellules  corticales  qui  les  perçoivent  et  les  transforment,  selon  les  cas,  en  idées  ou  en  im- 
pulsions volontaires.  Mais  les  impressions  visuelles  se  prêtent  plus  facilement  à  l'analyse  physio- 
logique  que  ceUes  du  goût,  de  l'odorat  et  de  l'ouïe.  Ici  la  sensation  spinale  (impression  brute) 
correspondante  au  phosphène  est  moins  distincte,  ce  qui  fait  qu'on  la  confond  presque  constam- 
ment avec  la  perception  cérébrale.  Mais  son  existence,  lors  même  qu'elle  ne  peut  pas  être 
constatée  directement,  se  décèle  toujours  par  des  mouvements  réflexes  destina,  comme  )c5 
mouvements  puptllaires,  à  favoriser  l'adaptation  fonctionnelle  de  l'organe  à  l'instant  où  il  entre 
en  activité.  Chaque  nerf  crânien  sensitif  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  un  ou  plusieurs  nerfs 
moteurs  avec  lesquels  il  forme  des  arcs  ou  couples  sensitivo-réfkxes  tout  à  fait  comparable» 
aux  arcs  exdto^moleurs  formés  par  certaines  fibres  des  racines  postérieures  de  la  moeUe  avec  Iti 
fibres  antérieures  correspondantes.  Ces  arcs  comprennent  les  expansions  périphériques  des  neri>, 
les  deux  cordons  libres,  leurs  ceUules  d'émergence  dans  la  substance  grise  de  la  protubéraoco 
et  du  bulbe  et  les  fibres  intermédiaires  qui  relient  ces  cellules  entre  elles. 

Le  fait  de  la  conservation  ou  de  l'abolition  des  mouvements  réflexes  dans  les  paralysies  cri- 
niennes  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  des  tumeurs.  On  s'étonne  «fu'nn  sipnr 
de  cette  valeur  n'ait  pas  été  relevé  par  Nicmeyer.  Voici  la  loi  générale  formulée  à  ce  sujet  piir 


ÉPANCHEMENXS  SÉREUX  DANS  LE  CRANE  OSSIFIÉ.  213 

forment  bientôt  après  la  naissance,  avant  la  réunion  des  sutures.  Dans  le  cha- 
pitre présent,  nous  n'exposerons  que  les  épanchements  séreux  qui  se  présentent 
dans  rintérieur  du  crâne  ossifié  et  en  l'absence  de  toute  méningite  de  la  base. 

i  %•'.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Les  épanchements  séreux  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  (hydrocéphale  ex- 
terne) sont  rares  et  ne  prennent  presque  jamais  une  grande  extension.  On  ob- 
serfe  plus  fréquemment  des  épanchements  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens, 
i*oedème  de  la  substance  cérébrale  et  des  épanchements  dans  les  ventricules 
(hydrocéphale  interne). 

Les  épanchements  hydrocéphaliques  peuvent  être  attribués  en  partie  à  une 
augmentation  de  pression  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  en  partie  à  une  dimi- 
nution de  la  quantité  d'albumine  renfermée  dans  le  sang,  et  en  partie  à  des 
troubles  de  la  nutrition  qui  rendent  les  parois  vasculaires  plus  perméables.  — 
Lhydrocéphale  qui  se  rattache  à  une  hydropisie  générale,  que  cette  hydropisie 
ilépende  d'un  trouble  de  la  circulation  ou  d'une  composition  anormale  du  sang 
4  maladie  de  Bright),  n'arrive  que  rarement  à  un  degré  élevé,  bien  que  peut-être 
plus  d'un  cas  de  mort  subite,  dans  le  cours  des  maladies  qui  ont  terminé  l'hy- 

M.  iaecoad  :  «  Dans  les  paralysies  crâniennes,  la  conservation  ou  l'abolition  des  mouvements  ré- 
firxes  est  on  signe  pathognomonique.  La  conservation  démontre  que  la  lésion  occupe  la  portion 
"^tnJe  du  nerf,  Tabolttion  prouve  que  la  lésion  siège  sur  la  portion  périphérique.  Dans  le  pre- 
*nter  cas  la  paralysie,  purement  cérébrale,  ne  porte  que  sur  l'activité  consciente  et  volontaire 

^«fception  cérébrale)  ;  dans  le  second  cas  la  paralysie  est  d'origine  spinale  (mésocéphale  ou 

nrdon  nerveux  libre),  elle  frappe  à  la  fois  l'activité  consciente  et  l'automatique  (1).  >  Chr  les  tu. 

irors  cérébrales  se  développent  surtout  à  la  base,  près  de  l'origine  médullaire  des  nerfs  crâniens 
H  sur  le  trajet  de  leurs  cordons  périphériques.  Ces  processus  auront  le  plus  souvent  pour  consé- 
T^oce  la  paralysie  de  ces  nerfs,  paralysie  qui  sera  toujours  accompagnée  de  la  perte  des  mouve- 

•«^ts  réflexes  dans  les  muscles  de  l'organe  paralysé.  Jl  y  aura  en  même  temps  abolition  com- 
r  «*!«  de  la  fonction,  suppression  de  l'impression  brute  ou  sensation  spinale  et  de  la  perception 
'  <-r^brale;  tandis  que  les  autres  lésions,  le  plus  souvent  d'origine  centrale,  laisseront  subsister  les 
.  it^cessioiift  brutes  et  les  mouvements  réflexes,  tout  en  abolissant  la  perception  cérébrale.  S'il 

*  .k^t  du  nerf  optique,  par  exemple,  il  y  aura,  dans  le  premier  cas,  abolition  de  la  vision  avec 
«.  .  itation  permanente  de  la  pupille,  malgré  l'impression  de  la  lumière,  et  absence  complète  de 
I  *  '^hènes.  Dans  le  second  cas,  an  contraire,  le  malade,  bien  que  n'y  voyant  plus,  contractera 
'V<nife  la  pupille  sons  l'influence  des  rayons  lumineux,  et  les  phosphènes  subsisteront,  au  moins 

1  début  de  la  lésion.  Plus  tard,  en  eflet,  la  sensation  spinale  et  les  mouvements  réflexes  qui 

«  '.  dépendent,  pourront  disparaître  à  leur  tour  par  suite  de  l'atrophie  de  la  racine  et  du  cordon 

'Tveax  périphérique. 

>vtons  encore  un  fait  important  dont  Niemeyer  n'a  point  tenu  compte,  c'est  l'intermittence 

«*«  doolrars,  de  la  lièvre  et  des  convulsions  durant  le  développement  des  tumeurs  cérébrales. 

*  vnve  un  moment,  il  est  vrai,  où  cette  intermittence  cesse;  mais  elle  est,  pour  ainsi  dire,  de 
-  '^  »  début.  Ces  exacerbations  et  ces  rémissions  passagères  sont  le  résultat  des  désordres  mus- 

^nûn%  ou  des  processus  inflammatoires  (congestion,  œdème,  méningite)  qui  peuvent  survenir  et 

H'walire  pendant  le  développement  du  néoplasme.  Il  faut  aussi  accorder  une  certaine  impor- 

::.re  an  phénomènes  réflexes  qui  se  manifestent  quelquefois  dans  une  région  plus  ou   moins 

.•  'tirnée  du  siège  de  la  tumeur.  Toutes  ces  causes  peuvent,  à  un  moment  donné,  modifler  la  marche 

i-  proeeiitts  et  rendre  le  diagnostic  incertain.  Le  médecin  doit  les  avoir  toujours  présentes  à 

'«prit  afin  de  ne  pas  confondre  des  phénomènes  secondaires  avec  la  lésion  principale.      T. 

•  iî  iaccMd,  Tfuité  4e  pathologie  interne.  Paris,  Delahaye,  1869,  p.  277. 
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dropisic,  doive  être  mis  sur  le  compte  d'un  œdème  cérébral  facile  à  méconnaître. 
—  Des  tumeurs  et  d'autres  aiïections  de  la  base  sont  souvent  suivies  de  degrés 
assez  élevés  d'hydrocéphale,  lorsqu'elles  compriment  le  pressoir  d'Hérophile  ou 
le  sinus  droit  et  empêchent  ainsi  le  retour  du  sang  des  ventricules.  —  L'hydro- 
céphale qui  dépend  de  quelque  perturbation  de  la  nutrition  des  parois  vascu- 
laires  constitue  un  mal  plus  indépendant  que  les  autres  formes,  elle  se  rattache 
plus  particulièrement  aux  affections  de  nature  inflammatoire,  et  peut  être  com- 
parée aux  inflammations  de  la  peau  qui  entraînent  la  formation  de  bulles  rem- 
plies de  sérosité.  Cette  manière  d'envisager  ce  genre  d'hydrocéphale  est  corro- 
borée par  une  observation  intéressante  de  Hoppe  qui,  en  examinant  le  liquide 
d'une  hydrocéphale  chronique,  l'a  trouvé  d'une  composition  autre  et  surtout 
beaucoup  plus  riche  en  albumine  que  le  liquide  cérébro-spinal  ordinaire.  Ce 
genre  d'hydrocéphale  se  produit  surtout  chez  les  enfants,  et  si  on  le  rencontre 
aux  âges  postérieurs,  l'hydrocéphale  date  toujours  du  premier  âge. 

Nous  devons  enfin  signaler  comme  une  forme  particulière  de  l'hydrocéphale, 
Yhydrocéphale  ex  vactiOy  qui  se  présente  comme  une  suite  obligée  de  toute  dimi- 
nution de  la  masse  du  cerveau,  aussi  bien  dans  l'atrophie  générale  de  cet  or- 
gane, surtout  l'atrophie  sénile  (hydrocéphale  sénile),  que  dans  l'atrophie  par- 
tielle du  cerveau. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

La  quantité  de  liquide  épanchée  dans  la  cavité  de  rarachnoîde  est  diflicilc  à 
évaluer,  attendu  qu'en  enlevant  le  cerveau  du  crâne,  on  mêle  constamment  à  ce 
liquide  une  certaine  quantité  de  celui  que  renferment  les  espaces  sous-arachnol- 
diens;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  cette  quantité,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut,  n'est  jamais  très-considérable. 

Le  liquide  épanché  dans  les  esj^&ces  sous-arachnoïdiens  est  tantôt  uniformé- 
ment, tantôt  inégalement  réparti  sur  la  surface  du  cerveau  ;  dans  le  dernier  cas, 
l'arachnoïde  forme  souvent  des  sacs  remplis  de  sérosité  qui  tremblottent  quand 
on  les  touche.  L'œdème  du  cerveau,  tant  qu'il  est  peu  considérable,  se  trahi 
par  le  brillant  humide  de  la  surface  de  section,  l'œdème  plus  intense  par  la  di- 
minution de  la  cohérence  du  cerveau.  Dans  ce  cas,  lorsqu'on  déprime  un  en- 
droit, il  se  produit  au  bout  d'un  certain  temps  une  collection  d'un  peu  de  liquid 
dans  la  fossette  ainsi  déterminée.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés,  la  substanc 
cérébrale  est  broyée  par  l'œdème  et  réduite  en  une  bouillie  blanche  et  liquida 
(ramollissement  hydrocéphalique). 

Dans  Yhydrocéphale  interne  aiguë^  le  liquide  répandu  dans  les  ventricul 
dépasse  rarement  une  demi-once  ou  une  once;  ce  liquide  est  ou  limpide  ou 
comme  cela  arrive  ordinairement,  légèrement  troublé  par  de  faibles  quantittf 
de  cellules  épithélîales  des  coagulums  floconneux  et  des  débris  de  la  pulpe  cén 
brale  environnante.  Les  parois  ventriculaires,  surtout  le  septum  lucidum,  \ 
voûte  à  trois  piliers,  les  commissures,  sont  dans  l'état  de  ramollissement  hydro- 
céphalique. 

Dans  Yhydrocéphale  interne  chronique^  on  trouve  ordinairement  les  ventri 
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rules  considérablement  agrandis;  la  quantité  du  liquide,  ordinairement  très- 
iimpide,  qu'ils  renferment  peut  aller  à  300  ou  360  grammes.  L'épendyme  des 
ra^ités  cérébrales  est  plus  dense,  plus  épais  et  souvent  parsemé  de  fines  granu- 
lations. La  substance  cérébrale  environnante  montre  ordinairement  plus  de  con- 
sistance et  se  déchire  plus  difficilement. 

g  3.  — -  Symptômes  et  marche. 

L^espace  intra-crànien  doit  être  évidemment  rétréci  aussi  bien  par  les  épan- 
<hements  séreux  que  par  des  extravasats  sanguins  ou  des  produits  inflamma- 
luires.  Nous  avons  signalé  comme  conséquence  forcée  du  défaut  d'espace  dans 
l'intérieur  du  crâne,  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  artériel  d'arriver  au  cerveau, 
H  nous  avons  désigné  comme  étant  les  symptômes  d'une  anémie  artérielle  aiguS 
et  complète,  des  pertes  de  connaissance  et  des  convulsions,  et  comme  symp- 
l'xnes  d*une  anémie  se  développant  lentement  et  incomplètement,  des  phéno- 
Tiènes  généraux  d'irritation  et  de  dépression.  Si  nous  considérons  en  même 
''  mps  que  les  régions  qui  entourent  les  ventricules  sont  détruites  par  le  ramol- 
lissement dans  l'hydrocéphale  aiguë  et  par  l'atrophie  dans  l'hydrocéphale  chro- 
i^ique,  et  que  cela  peut  devenir  une  cause  de  paralysies  partielles,  il  est  possible 
ic  dresser  un  tableau  qui  correspond  exactement  aux  phénomènes  directement 
<i'servés,  aussi  bien  pour  l'hydrocéphale  aiguë  que  pour  l'hydrocéphale  chro- 
nique. 

Des  épanchements  subits  et  intenses  de  sérosité  dans  la  substance  cérébrale 
H  dans  les  ventricules  provoquent  un  ensemble  de  symptômes  que,  à  raison  de 
â  ressemblance  avec  l'état  apoplectique  produit  par  des  extravasats  sanguins, 
vQ  a  rhabitude  de  désigner  du  nom  d'apopleane  séreuse.  Il  résulte  de  ce  qui  pré- 
lude qu'une  distinction  entre  l'apoplexie  séreuse  et  l'apoplexie  sanguine  est 
)"in  d'être  toujours  possible,  et  que  le  diagnostic  différentiel,  si  tant  est  qu'il 
l'uisse  être  établi,  doit  s'appuyer  avant  tout  sur  les  données  étiologiques  qui 
[urlent  le  plus  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  maladie. 

Chfz  les  enfants  y  la  marche  de  V hydrocéphale  aiguë  présente  un  tableau 
{>nrsque  identique  avec  celui  de  l'hypérémie  cérébrale  intense  et  de  la  méningite 
ii-oiê  au  début.  Des  accès  convulsifs  violents  avec  perte  de  connaissance,  tels 
'*tn{  les  phénomènes  les  plus  fréquents  et  les  plus  caractéristiques.  Si  de  pareils 
if^cès  se  renouvellent  avec  une  grande  fréquence  et  s'ils  durent  extraordinaire- 
Bent  longtemps,  on  doit  soupçonner  que  l'hypérémie  a  entraîné  une  transsuda- 
l'm abondante  dans  les  ventricules,  et  il  y  a  lieu  de  redouter  que  la  résorption 
'lu  produit  de  transsudation  ne  se  fasse  point  ou  ne  se  fasse  qu'incomplètement 
'iqu*nne  hydrocéphale  chronique  n'en  soit  le  résultat. 

Les  symptômes  de  Vhydrocéphale  chronique  succèdent  à  ceux  de  l'hydrocé- 
l'hale  aiguë,  ou  se  développent  dès  le  commencement  d'nne  manière  lente  et 
insidieuse.  Ds  consistent  en  maux  de  tête,  vertige,  faiblesse  des  sens,  surtout  de 
>-i  vue,  souvent  en  une  parésie  générale  précédée  d'une  démarche  vacillante  et 
it;  tremblement  des  membres.  Au  nombre  des  symptômes  les  plus  constants, 
d  faut  compter  des  troubles  de  l'intelligence,  surtout  son  affaiblissement  pro- 
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gressif  allant  jusqu'à  la  démence.  Il  faut  y  ajouter,  chez  certains  malades,  des 
accès  convulsifs  et  des  vomissements  temporaires.  Les  malades  ont  généralement 
le  pouls  lent;  ils  ont  facilement  froid;  ils  ont  parfois  un  appétit  dévorant,  leur 
face  est  bouffie  et  Ton  remarque  des  vaisseaux  variqueux  sur  les  joues.  On  con- 
çoit aisément  que  ces  symptômes  n'autoriseront  le  diagnostic  d'une  hydrocéphale 
chronique  qu'autant  que  des  affections  cérébrales  accompagnées  de  phénomènes 
semblables  pourront  être  exclues,  que  par  conséquent  il  est  rare  que  ce  diagnos- 
tic puisse  être  posé  avec  une  certitude  absolue.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  généralement  très-longue.  Si  la  mort  n'est  pas  occasionnée  par  des  maladies 
intercurrentes,  elle  finit  par  avoir  lieu  tantôt  d'une  manière  subite  et  inattendue, 
à  la  suite  d'un  accroissement  aigu  de  l'épanchement,  tantôt  lentement  et  déter- 
minée par  les  progrès  continuels  de  ce  dernier;  dans  ce  cas  elle  est  générale- 
ment précédée  d'un  coma  profond  qui  dure  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

§  A.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphale  aiguë  se  confond  avec  celui  de  l'hypérémie 
cérébrale  aiguë  et  de  la  méningite  aiguë.  L'emploi  longtemps  continué  des 
douches  froides  est  encore  ce  qui  convient  le  mieux  dans  l'hydrocéphale  chro- 
nique. 


CHAPITRE  XL 

ÉPANCHEMENTS  SÉREUX  DANS  LE  CRANE  NON  OSSIFIÉ.  HYDROCÉPHALE 

CONGÉNITALE. 

§  1«'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Il  est  très-probable  que  l'hydrocéphale  congénitale  est  déterminée  par  une 
inflammation  des  parois  ventriculaires  ayant  eu  lieu  pendant  la  vie  fœtale.  — 
L'étiologie  de  la  maladie  est  complètement  obscure.  Il  y  a  des  femmes  qui  plu- 
sieurs fois  de  suite  mettent  au  monde  des  enfants  hydrocéphaliques,  sans  quH 
soit  possible  de  reconnaître  la  cause  de  ce  phénomène. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

La  sérosité  ordinairement  claire  et  limpide  qui,  dans  l'hydrocéphale  congéni- 
tale, est  répandue  dans  les  ventricules,  s'y  trouve  quelquefois  en  quantité  très- 
peu  considérable,  tandis  que  dans  d'autres  cas  cette  quantité  peut  s'élever  jus- 
qu'à 3  et  même  5  kilogrammes.  Dans  ces  cas,  les  ventricules  sont  distendus  au 
point  de  former  des  sacs  énormes  à  parois  épaisses,  la  pulpe  cérébrale  e^i 
amincie  aux  environs  et  souvent  réduite  à  l'état  d'une  couche  ayant  à  peine  l'épais- 
seur d'une  ligne;  le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  aplatis  et  écartés  l*u(i 
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de  l'autre,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  également  plus  plats,  les  commis- 
5ures  sont  tiraillées  et  amincies.  Le  septum  est  quelquefois  perforé,  et  même  le 
plancher  du  troisième  ventricule  est  aminci  et  repoussé  en  dehors.  Le  pont  de 
Varole  et  le  cervelet  paraissent  comprimés  d'en  haut. 

Le  crâne  conserve  ses  dimensions  normales  lorsque  les  épanchements  sont 
peu  considérables,  dans  le  cas  contraire  il  est  fortement  distendu.  Ordinaire- 
Mui  la  tète  est  augmentée  de  volume  dès  la  naissance,  mais  ce  volume  devient 
tocore  plus  considérable  par  la  suite,  et  la  tête  peut  se  trouver  distendue  au 
point  d'avoir  une  circonférence  de  deux  pieds.  Dans  ces  cas,  les  os  crâniens, 
surtout  les  frontaux  et  les  pariétaux,  sont  d'une  grandeur  anormale  et  sont  en 
aéme  temps  fortement  amincis.  De  même  les  interstices  membraneux,  surtout 
!^  fontanelles,  sont  très-larges.  Le  front  fait  saillie,  les  parois  supérieures  des 
<iri>ite$  sont  poussées  en  bas,  et  les  orbites  transformées  en  fentes  transversales 
truites,  la  partie  écailleuse  des  os  temporaux  et  de  Tos  occipital  a  pris  une 
(irection  plus  horizontale.  L'ossification  fort  retardée  se  fait  par  points  d'ossi- 
fataiion  dans  les  interstices  membraneux  ou  bien  même  par  formation  d'os  in- 
tt^rstitiels  surnuméraires.  La  voûte  du  crâne,  fort  amincie  avant  l'ossification, 
l'paissit  souvent  considérablement  après  cette  dernière,  et  le  crâne  conserve, 
^os  beaucoup  de  cas,  une  forme  asymétrique  ou  remarquablement  sphéroïdale. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Beaucoup  d'enfants  nés  avec  une  hydrocéphale  meurent  en  naissant  ou  im- 
Ddiiatement  après.  Chez  d'autres,  on  ne  peut  reconnaître  pendant  les  premières 
Semaines  aucun  phénomène  morbide  à  moins  qu'il  n'existe  déjà  un  agrandisse- 
■«-nt  du  crâne.  Ceci  trouve  son  explication,  d'une  part  dans  la  difficulté  qu'offre 
l'appréciation  des  fonctions  cérébrales  à  cet  âge,  de  l'autre  dans  la  souplesse  et 
^os  la  distension  progressive  du  crâne.  Si  une  transsudation  aussi  considérable 
^  faisait  tout  à  coup  dans  le  crâne  déjà  ossifié,  les  symptômes  les  plus  graves  ne 
vanqueraient  pas  de  se  produire. 

Pendant  toute  la  première  année  de  la  vie,  l'agrandissement  progressif  du 
rrioe  et  la  difficulté  toujours  plus  grande  de  redresser  la  tète  forment  le  symp- 
l'Oie  prédominant  et  ordinairement  le  seul  caractéristique  de  la  maladie.  Si  cet 
>fcroi58ement  du  volume  de  la  tête  fait  défaut  ou  s'il  est  si  peu  considérable 
(fU  il  passe  inaperçu,  la  maladie  reste  ignorée  même  pendant  toute  la  première 
unée.  La  mère  s'étonne,  il  est  vrai,  que  son  enfant,  même  après  être  arrivé  à 
fà^  de  neuf  mois  ou  plus,  continue  d'être  malpropre,  qu'il  n'essaye  pas  de 
itarcheret  qu'il  ne  fasse  pas  un  premier  effort  pour  articuler  des  paroles;  elle 
^p^re  encore  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'un  développement  retardé,  et  c'est  à  peine 
*i  elle  consulte  le  médecin,  qui  souvent  de  son  côté  la  tranquillise  lorsqu'elle  se 
«•^Mile  enfin  à  lui  présenter  son  enfant.  Mais  l'étrangeté  dans  la  manière  d'être 
'"  Tenbnt  devient  de  plus  en  plus  sensible.  Avant  tout  on  est  frappé  par  l'air 
'.nœafaot  du  petit  malade  se  manifestant  dans  ses  accès  de  joie  ou  de  peur. 
'ns  ces  accès,  l'enfant  pousse  des  cris  stridents,  se  livre  à  d'étranges  contor- 
-"n^  de  la  physionomie  et  se  débat  des  pieds  et  des  mains.  La  première  année 
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se  passe  et  toujours  encore  Tenfant  porte  à  sa  bouche  tous  les  jouets  qu'on  lui 
donne  parce  qu'il  ne  sait  en  faire  autre  chose,  tandis  que  d'autres  enfants  du  même 
âge  montrent  déjà  une  certaine  intelligence  dans  la  manière  de  s'en  servir. 
L'œil  ne  fixe  pas  les  objets  qu'on  lui  présente,  le  regard  erre  yaguement  dans 
l'espace.  Le  visage  exprime  l'indifférence  et  la  stupidité,  la  bouche  entr'ouverte 
laisse  continuellement  écouler  la  salive.  Ainsi  s'impose  avec  une  évidence  crois- 
sante la  triste  conviction  que  l'enfant  n'a  fait  aucun  progrès  intellectuel,  ou 
même  que  le  développement  de  son  intelligence  a  rétrogradé.  Beaucoup  de  ces 
enfants  n'apprennent  jamais  à  marcher.  Si  l'on  essaye  de  les  y  pousserais 
croisent  souvent  les  jambes  au  lieu  de  les  diriger  en  avant.  D'autres,  qui  appren- 
nent à  marcher,  conservent  une  démarche  si  mal  assurée  et  si  lourde,  qu'ils 
tombent  facilement  et  n'osent  pas  franchir  le  seuil  même  le  plus  bas.  Ordinaire- 
ment on  ne  remarque  aucune  anomalie  dans  les  organes  des  sens.  Une  dureté 
apparente  de  l'ouïe,  lorsqu'on  y  regarde  de  près,  se  révèle  presque  toujoun 
comme  un  simple  défaut  d'attention.  L'odorat  et  le  goût  de  ces  enfants,  presque 
toujours  assez  voraces,  sont  difficiles  à  juger-,  la  vue  reste  généralement  intacte, 
cependant  on  observe  souvent  le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles. 

Dans  les  cas  où  la  tête  augmente  rapidement  et  fortement  de  volume,  on  r^ 
connaît  la  maladie  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  de  promptitude,  quoique 
précisément  alors  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  soient  ordinaire- 
ment moins  développés  que  dans  les  cas  où  l'augmentation  de  volume  est  nulU 
ou  modérée.  La  petite  face  de  vieillard  qui  n'est  pas  en  harmonie  avec  le  cràD 
énorme,  et  forme  avec  lui  un  triangle  dont  le  menton  constitue  le  sommet,  le 
veines  dilatées  qui  rampent  dans  la  peau,  surtout  au  front  et  aux  tempes,  la 
cheveux  minces  qui  couvrent  le  large  vertex,  les  jambes  rachitiquement  con 
tournées  ou  la  taille  de  nain,  les  vains  efforts  des  enfants  de  tenir  droite  cett^ 
tête  qui  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  qui  retombe  dans  tous  les  sens,  tel  es 
le  tableau  aussi  triste  que  caractéristique  qu'offre  la  maladie. 

La  marche  de  l'affection,  abstraction  faite  des  accès  convulsifs  intercurrent 
qui  s'observent  assez  souvent,  est  tantôt  uniformément  progressive,  de  telh 
sorte  que  les  symptômes  prennent  un  développement  toujours  croissant  jusqu'i 
ce  qu'enfin  la  mort  survienne  au  milieu  d'une  paralysie  générale;  tantôt  celti 
marche  est  inégale,  de  telle  sorte  que  les  symptômes  s'aggravent  par  moment 
et  permettent  dans  d'autres  moments  de  constater  un  temps  d'arrêt  transituiri 
ou  même  une  amélioration  passagère.  Enfin  il  n'est  pas  rare  que  la  maladie,  um 
fois  qu'elle  est  arrivée  à  un  certain  degré,  s'y  maintienne  ou  même  qu'une  par 
tie  des  troubles  existants  soit  effacée.  Jamais,  il  est  vrai,  cette  disparition  de 
symptômes  ne  va  jusqu'à  un  retour  complet  à  l'état  normal  ;  l'enfant  consens 
un  certain  degré,  parfois  modéré,  de  faiblesse  intellectuelle. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  maladie,  c'est  la  mort;  souvent  ell 
arrive  dans  la  première  année,  provoquée  par  la  maladie  elle-même,  après  de! 
convulsions  suivies  de  coma,  ou  bien  elle  résulte  des  complications.  Le  rétrécir- 
sèment  croissant  de  l'espace  intra-crànien  se  remarque  plutôt  sur  le  crâne  ossitu 
que  sur  celui  qui  ne  l'est  pas  (voyez  plus  haut),  et  la  vie  des  enfants  est  pia 
sérieusement  compromise  lorsque  le  crâne  est  réduit  à  son  étendue  normale  qti 
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iorsqu*il  est  fortement  distendu.  II  est  très-rare  que  la  mort  résulte  de  la  rup- 
ture des  ventricules  dilatés  et  des  parties  molles  environnantes,  rupture  sur- 
nfnue  spontanément  ou  à  la  suite  d'une  chute  ou  d'une  contusion.  —  Peu  de 
malades  survivent  à  l'âge  de  la  puberté,  et  très-rarement  ils  arrivent  aux  années 
de  la  maturité. 

2  A.  —  Traitement. 

Les  moyens  qui  favorisent  la  résorption,  les  diurétiques,  les  drastiques,  les 
préparations  iodées,  le  calomel,  l'onguent  mercuriel,  ne  peuvent  rien  contre 
îliTdrocéphale  congénitale.  —  La  compression  du  crâne  distendu  par  des  ban- 
«itletles  de  sparadrap,  n'est  pas  sans  danger  et  a  donné  peu  de  résultats  dans  les 
ns  observés  jusqu'à  présent.  —  Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  l'évacuation 
(i^  là  sérosité  au  moyen  de  la  ponction  des  fontanelles  ne  sont  pas  non  plus  en- 
cimrageants.  La  plupart  des  malades  ont  succombé  peu  après  la  première  ponc- 
twD  ou  après  sa  répétition  ;  aussi  convient-il  de  limiter  l'opération  aux  cas  dans 
ttr<qiiels  le  développement  de  la  tête  est  déjà  colossal  et  dans  lesquels  ce  déve- 
Wppement  tend  toujours  à  s'accroître.  —  Le  plus  souvent  on  est  forcé,  dans  le 
traitement  de  l'hydrocéphale  congénitale  comme  dans  celui  de  l'hydrocéphale 
acquise,  de  se  borner  à  un  traitement  symptomatique  et  de  préserver  le  mieux 
fdssible  les  malades  d'influences  nuisibles  de  toute  espèce. 


CHAPITRE  XIL 

HYPERTROPHIE    DU    CERVEAU. 
S  1".  —  Paihogénie  et  étiologie. 

<^mme  dans  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  hypertrophie  du  cerveau  il  ne 
»  fait  probablement  pas  une  augmentation  des  éléments  essentiels  du  tissu  ce- 
ri^bral,  c'est-à-dire  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires,  mais  une 
«mple  végétation  de  la  substance  interstitielle  si  délicate  qui  réunit  entre  eux 
ies  éléments  nerveux,  le  nom  d'hypertrophie  cérébrale  n'est  pas  très-bien  choisi: 
Il  suifit  du  reste  d'avoir  appelé  l'attention  sur  ce  point  et  nous  pourrons,  sans 
«raindre  d'être  mal  compris,  continuer  de  nous  servir  du  nom  usuel.  L'hyperge^ 
3^  de  la  substance  interstitielle  est-elle  une  suite  d'hypérémies  prolongées  et 
«'tuvent  répétées  ou  bien  est-elle  due  à  quelque  autre  cause,  c'est  ce  que  nous 
ignorons  jusqu'à  présent. 

L*hypertrophie  cérébrale  est  quelquefois  congénitale  et  coïncide  souvent  alors 
i^ec  an  état  nain  du  reste  du  corps;  plus  fréquemment  elle  ne  se  produit 
>tU*apTès  la  naissance  et  appartient  surtout  à  l'enfance,  pour  devenir  de  plus  en 
?lus  rare  avec  les  progrès  de  l'âge.  L'hypertrophie  cérébrale  acquise  après  la 

-aissance  est  généralement  accompagnée  de  rachitisme,  d'atrophie  incomplète 
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du  thymus  et  d'hypertrophie  des  glandes  lymphatiques.  —  Comme  causes  détor 
rainantes  de  la  maladie,  on  cite  peut-être  à  tort  l'excitation  intellectuelle,  Faim 
des  spiritueux,  l'intoxication  saturnine  (1). 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

L'encéphale,  et  exclusivenent  le  cerveau,  est  plus  grand  et  plus  lourd  qu' 
l'état  normal.  A  l'autopsie,  la  calotte  enlevée  se  laisse  difficilement  remettre  e 
place  parce  que  la  masse  cérébrale  fait  saillie  et  dépasse  les  bords  du  trait  il 
scie.  Les  méninges  sont  très-minces  et  exsangues.  Dans  les  espaces  sous-arach 
noïdiens,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  liquide.  Les  circonvolutions  à  la  sui 
face  des  hémisphères  cérébraux  sont  aplaties  et  serrées  les  unes  contre  les  autrt 
les  sillons  à  peine  perceptibles.  Le  centre  ovale  de  Vieussens  a  une  cîrconf* 
rence  très-grande,  les  ventricules  sont  étroits,  la  pulpe  cérébrale  elle-même 
exsangue  et  sèche  sur  une  surface  de  section  de  même  que  les  méninges.  5 
consistance  et  son  élasticité  sont  augmentées. 

Si  l'hypertrophie  cérébrale  se  développe  avant  que  le  crâne  soit  ossifié,  c 
dernier  se  distend  de  la  même  manière  que  dans  l'hydrocéphale  congénitale.  ^ 
la  maladie,  par  contre,  ne  se  manifeste  qu'après  la  réunion  des  sutures,  la  pan 
osseuse  est  souvent  amincie  par  résorption  et  la  table  interne  perd  son  poli, 
arrive  plus  rarement  qu'un  développement  rapide  de  la  maladie  distende  et  se 
pare  les  sutures  déjà  réunies. 

J  3.  —  Symptômes  et  marche. 

L'hypertrophie  du  cerveau  doit  évidemment  exercer  sur  la  circulation  dar 
l'intérieur  du  crâne  la  même  influence  qu'exerce  toute  autre  augmentation 
contenu  de  cette  cavité  sur  l'arrivée  et  le  départ  du  sang;  elle  s'accompagne,  p: 
conséquent,  d'une  part  de  phénomènes  d'irritation  étendus,  d'autre  part  de  ph 
nomènes  de  paralysie  qui  ne  le  sont  pas  moins.  On  conçoit,  d'un  autre  cùtt! 
facilement  que  ces  symptômes  doivent  souvent  manquer  ou  ne  s'élever  qu*à  u 
faible  degré  tant  que  les  sutures  du  crâne  ne  sont  pas  fermées,  et  par  conséque 
tant  que  la  boite  crânienne  peut  suivre  l'agrandissement  du  cerveau.  Cette  ci 
constance,  que  les  enfants  atteints  d'hypertrophie  cérébrale  ne  sont  nulleraet 
en  retard  sous  le  rapport  du  développement  intellectuel,  qu'au  contraire  i 
semblent  souvent,  comparativement  au  développement  physique,  remarquabli 
ment  avancés  et  capables,  cette  circonstance,  disons-nous,  offre  chez  les  enfan 
dont  la  tête  a  pris  des  dimensions  anormales,  un  point  de  repère  important  pou| 
la  distinction  entre  l'hydrocéphale  et  l'hypertrophie  cérébrale.  —  Parmi  h 
symptômes  que  l'on  remarque  le  plus  souvent  lorsque  l'augmentation  de  voluii^ 
de  la  tête  fait  défaut  ou  bien  lorsqu'elle  n'existe  point  à  un  degré  correspondar> 
à  l'agrandissement  du  cerveau,  nous  devons  mentionner  avant  tout  les  accès  <i 

(1)  Il  est  parfaitement  établi,  surtout  d'après  les  travaux  de  M.  Grisolle,  que  cette  hypcrtropb 
dn  cerveau  existe  habituellement  chez  les  saturnins  morts  à  la  suite  d'attaques  épileptiroriiK  - 
J'ai  vu  deux  Tois  cette  môme  lésion  chez  des  aliénés.  V.  C. 
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•  mniisions  épilepUfonnes.  Il  parait  que  ces  accès  surviennent  principalement  si 
Aià  cause  permanente  de  l'anémie  artérielle  vient  s'ajouter  encore  quelque  autre 
r 'luiition  d'une  importance  subordonnée  et  en  apparence  insignifiante,  et  qui  tout 
iioup,  et  passagèrement,  porte  l'anémie  à  un  degré  excessif.  Des  phénomènes 
Waucoup  moins  fréquents  et  beaucoup  moins  caractéristiques,  sont  la  céphalalgie, 
le  vertige,  la  photophobie,  l'hyperesthésie  générale,  un  état  d'irritation  psychique, 
4es  vomissements  temporaires,  suivis  plus  tard  d'anesthésie,  de  faiblesse  mus- 
i'ikire  générale,  d'hébétement  et  d'une  tendance  continuelle  à  l'assoupissement. 
U  maladie  ne  peut  être  diagnostiquée  avec  quelque  certitude  que  dans  les  cas 
À  le  crâne  est  agrandi  de  volume  et  dans  lesquels  il  est  possible  d'exclure  l'hy- 
tTjcéphale;  le  plus  souvent  on  peut  à  peine  établir  un  diagnostic  de  probabilité. 
~  La  marche  de  l'hypertrophie  cérébrale  est  toujours  chronique.  Il  est  douteux 
'{iA\e  poisse  se  terminer  quelquefois  par  guérison.  La  mort  est  entraînée  par 
a  maladie  elle-même  (et  dans  ce  cas  elle  ne  résulte  pas  d'une  paralysie  à 
nv^s  lent,  mais  d'un  très-violent  accès  de  convulsions),  ou  bien  elle  est  due 

nne  complication  par  des  extravasats  sanguins  ou  des  exsudats  inflammatoires. 
k  conçoit  facilement  qu'il  suffit  d'une  accumulation  de  ces  produits  en  très- 
Aie  quantité  pour  compromettre  gravement  l'existence  du  malade. 

n  ne  peut  être  question  d'un  traitemefU  de  l'hypertrophie  cérébrale,  attendu 
fk.  même  alors  que  la  maladie  est  reconnue,  on  ne  peut  espérer  qu'aucun 
so>tn  soit  assez  puissant  pour  vaincre  l'anomalie  existante. 


CHAPITRE  XIII, 

ATROPHIE  DU  CERVEAU. 
§  l®'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

la  dénomination  d'atrophie  ne  convient  pas  pour  toute  espèce  de  diminution 
t  la  masse  cérébrale,  et  surtout  pas  pour  celle  qui  résulte  de  la  destruction  des 
ihnents  organiques  et  d'un  développement  de  tissu  cicatriciel  rétractile  à  la 
hre  des  parties  détruites.  L'atrophie  proprement  dite  du  cerveau  consiste,  au 
«tlraire,  dans  une  diminution  de  nombre  ou  de  grandeur  des  éléments  du  tissu 
«•'bral  sans  qu'une  destruction  appréciable  des  éléments  ait  précédé. 

Il  est  rationnel  de  distinguer  deux  espèces  d'atrophie  cérébrale.  Dans  la  pre- 
^n*,  connue  sous  le  nom  d'agénésie,  il  s'agit  d'un  arrêt  de  développement, 
^^  la  seconde  d'une  formation  régressive,  d'une  disparition  lente  des  parties 
■refcHs  normalement  développées  du  cerveau. 

•^ous  pissons  sous  silence  ces  formes  de  l'agénésie  dans  lesquelles  le  cerveau 
i^is  un  développement  tellement  imparfait  qu'il  a  dû  en  résulter  un  idiotisme 
^iplet  ou  que  la  vie  elle-même  ne  peut  pas  continuer  d'exister,  et  nous  ne  nous 
**uperotts  que  de  la  forme  intéressante  et  pas  trop  rare  qui  consiste  en  une 
^'']>hie  fune  moitié  du  cerveau^  survenue  pendant  la  vie  fœtale  et  pendant  la 
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première  enfance,  et  compatible  non-seulement  avec  la  continuation  de  Fexis 
tence,  mais  encore  avec  un  certain  développement  des  facultés  intellectueUes.- 
L'étiologie  de  cette  agénésie  unilatérale  du  cerveau  est  obscure.  Il  est  probabl 
qu'elle  est  liée  à  une  inflammation  du  cerveau,  des  méninges  ou  du  crâne,  ayan 
suivi  son  évolution  pendant  la  vie  fœtale  ou  pendant  la  première  enfance. 

L'atrophie  qui  se  produit  après  le  développement  complet  du  cerveau  est  lan 
tôt  une  maladie  primitive  de  cet  organe,  tantôt  elle  s'ajoute  comme  alTectio 
secondaire  à  d'autres  affections  cérébrales.  —  Parmi  les  maladies  primilm 
nous  devons  avant  tout  citer  la  forme  qui  n'est  qu'un  phénomène  dépendant  d 
marasme  sénile.  De  même  que  d'autres  altérations  produites  par  l'âge  arrivent | 
un  degré  différent  chez  les  divers  individus,  de  même  on  rencontre  des  vieillardl 
fort  âgés,  chez  lesquels  on  remarque  à  peine  une  trace  d'atrophie  cérébrale,  tand| 
que  chez  d'autres  individus  beaucoup  moins  avancés  en  âge,  on  trouve  cet, 
atrophie  arrivée  à  un  degré  excessif.  —  Ici  se  rattache  cette  atrophie  cérébnj 
qui  se  développe  dans  le  cours  de  maladies  qui  épuisent  et  consument  Yoq 
nisme.  Beaucoup  de  ces  prétendus  exemples  de  résignation  grandiose  et  d'aclni 
rable  empire  sur  soi-même  en  face  de  l'imminence  d'une  issue  mortelle' 
quelque  maladie  de  longue  durée,  sont  simplement  des  faits  mal  observés  :  ki' 
certainement  la  résignation  tient  souvent  à  une  intelligence  émoussée  et  à  F 
pathie  produite  par  l'atrophie  cérébrale.  —  L'atrophie  secondaire  est  entrais 
avant  tout  par  les  maladies  locales  du  cerveau.  Nous  en  avons  déjà  fmt  nieali 
comme  d'une  conséquence  d'apoplexies  ayant  achevé  leur  évolution,  de  la  int» 
flcation  partielle,  de  l'encéphalite  partielle.  La  forme  paralytique  de  la  dénieQ| 
parait  tenir  à  une  atrophie  du  cerveau  déterminée  par  la  méningite  chroniqi| 
ou  bien  par  des  processus  inflammatoires  dans  la  substance  corticale,  -—  D^ 
d'autres  cas,  l'atrophie  n'est  que  la  conséquence  d'une  pression  continue  qBJ 
prouve  la  substance  cérébrale.  Cela  est  surtout  le  cas,  lorsque  des  tumeurs  céi 
braies  ou  des  épanchements  hydrocéphaliques  font  subir  une  diminution  pi{ 
gressive  à  la  masse  du  cerveau.  Peut-être  aussi  l'atrophie  cérébrale  dans 
méningite  dépend-elle  en  partie  de  la  pression  que  le  cerveau  éprouve  de 
part  de  l'exsudat  inflammatoire  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens.  —  En! 
il  y  a  lieu  de  mentionner  que  la  lésion  et  la  destruction  de  nerfs  périphériq^ 
peuvent  de  leur  côté  être  suivies  d'une  atrophie  secondaire  des  centres  nerti 
correspondants. 

g  2.  -^  Anatomte  pathologique. 

V agénésie  uniUjAérakdu  cerveau  se  rencontre  principalement  du  cdté  %^\\( 
elle  intéresse  tantôt  un  hémisphère  entier,  tantôt  elle  reste  limitée  à  quelq 
parties  de  l'hémisphère.  Dans  les  degrés  élevés  de  la  maladie,  la  masse  du  < 
veau,  entre  les  ventricules  et  la  surface  convexe,  est  réduite  à  l'épaisseur  d' 
couche  de  quelques  lignes.  Les  circonvolutions  sont  ou  à  peine  nnarquée^ 
au  moins  remarquablement  minces  et  étroites.  Ordinairement,  les  grands  : 
glions  cérébraux  sont  également  atrophiés,  et,  en  partant  de  là,  l'atrophie  $*<*(< 
à  travers  les  pédoncules  cérébraux,  sur  les  cordons  correspondants  de  la  na 
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épinière.LarésisUiice  du  cerveau  atrophié  est  ordinairement  augmentée,  sa  co- 
l(H^on  légèrement  altérée.  Le  vide  produit  par  la  disparition  du  tissu  nerveux 
est  rempli  par  un  liquide  qui  s'est  accumulé  en  partie  entre  les  méninges.  Le 
(rioe  est  souvent  asymétrique  et  épaissi  à  Tendroit  correspondant  à  Tatrophie. 
L'atrophie  cérébrale  qui  se  montre  à  un  âge  avancé,  est  le  plus  souvent  une 
«trophie  totale  ;  mais  quand  elle  se  montre  secondairement,  après  une  destruc- 
tiuD  antérieure  partielle  du  cerveau,  elle  est  ordinairement  plus  avancée  du  côté 
correspondant  i  la  maladie  que  du  cdté  opposé.  La  substance  blanche  au  centre 
des  grands  hémisphères  est  diminuée,  les  circonvolutions  sont  plus  minces,  les 
dloQs  plus  larges  et  plus  profonds.  La  substance  médullaire  est  d*un  blanc  sale, 
fias  dense  et  plus  tenace  ;  la  substance  corticale  plus  mince,  plus  consistante  et 
'une  teinte  pâle  ou  légèrement  brunâtre.  Les  ventricules  sont  dilatés  et  remplis 
è  sérum.  Même  dans  les  mailles  sous-arachnoïdiennes,  on  trouve  une  abondante 
fUAtité  de  sérosité  (hydrocéphale  exvaciu)). 

§  3.  —  Symptomatologie. 

Bien  que  Vagéné$ie  unilalérale  du  cerveau  ne  soit  pas  toujours  accompagnée 
é  troubles  psychiques,  les  cas  dans  lesquels  nous  devons  admettre  que  le  côté 
ftin  fonctionne  entièrement  à  la  place  de  l'autre,  sont  cependant  exceptionnels. 
i'  plus  grand  nombre  des  individus  atteints  souffrent  d'une  faiblesse  de  l'intel- 
tp'Qce,  et  beaucoup  d'entre  eux  de  démence  prononcée.  Les  organes  des  sens, 
^principalement  l'œil,  sont  d'ordinaire  peu  impressionnables,  et  l'excitabilité 
k  nerfs  sensibles,  du  côté  paralysé  du  corps,  est  diminuée.  Les  symptômes  les 
(hs  essentiels  et  les  plus  frappants  sont  la  paralysie  de  la  moitié  du  corps  opposé 
i  l'anomalie  cérébrale  et  une  atrophie  particulière  et  très-prononcée  de  cette 
ftoitie  du  corps.  La  paralysie  n'est  pas  absolue,  ce  qui  permet  aux  malades 
feiécnter  certains  mouvements  incomplets.  Le  plus  souvent  des  contractures 
n«iis(ent  avec  la  paralysie.  L'atrophie  du  côté  paralysé  en  frappe  tous  les  tissus, 
feiK  excepter  même  les  os,  ce  qui  donne  aux  extrémités  minces  et  courtes  d'un 
linlte  l'apparence  des  extrémités  d'un  enfant.  La  plupart  des  individus  ont  des 
irrès  d'épilepsie.  —  Les  autres  fonctions  du  corps  s' accomplissant  le  plus  sou- 
*nil  réguUèrement,  la  maladie  par  elle-même  devient  rarement  une  cause  de 
^>rt.  Néanmoins,  ces  sujets  n'arrivent  qu'exceptionnellement  à  un  âge  avancé. 
Is  opposent  une  force  de  résistance  peu  considérable  aux  maladies  intercurrentes, 
*(:\quelles  ils  succombent  plus  facilement  que  d'autres  individus. 

Us  symptômes  caractéristiques  de  l'atrophie  primitive  du  cerveau,  telle 
fiVUe  se  développe,  surtout  chez  les  vieillards,  et  de  ces  atrophies  secondaires 
^  s  ajoutent  aux  apoplexies,  aux  mortifications  partielles  et  à  d'autres  maladies 
ii^alesdu  cerveau,  sont  :  l'affaiblissement  progressif  des  fonctions  psychiques, 
k  diminution  de  la  mémoire,  l'association  lente  des  idées,  un  air  distrait  et  en- 
^itio,  l'affaiblissement  des  sens  et  une  diminution  progressive  des  forces  mo- 
^<  <^>  Tincertitude  des  mouvements,  le  tremblement,  un  empire  incomplet  sur 
^5  sphincter». 

V  Tatrophie  cérébrale  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  aliénés  atteints  de  dé- 
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menée  paralytique  ,  appartiennent,  il  est  vrai,  les  symptômes  terminaux  que  l'on 
avait  observés  dans  cette  forme  de  Faliénation  pendant  la  vie  des  individus,  c*es^ 
à-dire  les  phénomènes  d'affaiblissement  intellectuel  et  de  démence;  mais  on  nd 
saurait  y  faire  rentrer  la  monomanie  des  grandeurs  qui  avait  précédé  la  paralysie 
intellectuelle  ni  les  accès  maniaques  et  apoplectiformes  intercurrents.  Ces  der^ 
niers  doivent  être  attribués,  au  contraire,  à  une  méningite  antérieure  qui  préJ 
sente  encore  ultérieurement  quelques  recrudescences  passagères  (1).  Lorsque  1| 
maladie  est  arrivée  à  une  période  dans  laquelle  l'exaltation  psychique  deviei^ 
moindre;  lorsque  les  idées  délirantes  et  les  hallucinations  deviennent  moins  va 
riées  et  moins  vives;  lorsque  les  conceptions  sont  plus  embrouillées  et  qu'il  s 
fait  plus  de  vide  dans  la  pensée,  les  symptômes  de  paralysie  commencent  à  s 
montrer  également  dans  la  sphère  motrice,  et  plus  les  signes  de  faiblesse  psy 
chique  augmentent,  plus  aussi  ceux  de  la  paralysie  du  mouvement  s^étendent  ( 
prennent  de  l'intensité.  Le  premier  symptôme  de  cette  paralysie  est  toujours 
difficulté  d'articuler  des  sons,  finissant  par  dégénérer  en  complet  bégayemen 
L'attitude  devient  indolente,  la  marche  incertaine  et  vacillante;  les  malades  toi 
bent  facilement,  leurs  mains  tremblent  lorsqu'ils  les  étendent.  Plus  tard  ils  à 
sont  plus  en  état  de  quitter  le  lit,  ils  sont  étendus  sans  mouvement,  ne  réagisseï 
plus  contre  les  excitations  les  plus  fortes  et  meurent  enfin  d'épuisement. 

§  û*  —  Traitement. 

Vouloir  traiter  avec  succès  l'atrophie  cérébrale,  c'est  s'imposer  une  tàcl 
impossible.  Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  principale,  po 
arrêter  autant  que  possible  les  progrès  de  l'atrophie.  A  cette  occasion,  nu 
rappellerons  encore  une  fois  les  douches  froides  que  nous  avons  préconisé 
comme  particulièrement  utiles  contre  la  méningite  chronique.  Pour  le  reste, 
faut  se  borner  à  combattre  les  symptômes  les  plus  menaçants.  Dans  l'agénésl 
unilatérale  du  cerveau,  on  peut  essayer  d'agir  contre  l'atrophie  et  la  dégénère 
cence  graisseuse  des  muscles  par  l'emploi  d'un  courant  induit,  qui,  dans  ce  c 
ne  peut  évidemment  être  considéré  que  comme  un  moyen  gymnastique. 

(1)  Niemeyer  semble  confondre  ici  avec  ceux  de  Tatrophie  cérébrale,  les  symptômes  qui  appa 
tiennent  en  propre  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les  travaux  de  MM,  BaiUarger,  Galmeil 
Marcé  ont  parfaitement  séparé  cette  dernière  de  la  démence  sénile.  U  ne  rentre  pas  dans  le  ca« 
de  cet  ouvrage  de  décrire  la  paralysie  générale,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu'elle  consiste  ju 
lomiquement  en  une  méningo-encépbalite  chronique.  V.  C. 


SECTION  II. 

AJLADIKS    DJK    LJl    MOBLLE    ÉPlNllSBfi 
ET    DIS   H^H    ElVVfiJLOPPES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYPÉAÉMIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Sans  aucun  doute  le  contenu  sanguin  de  la  moelle  épinière  est  sujet  à  bien 
•les  oscillations  et  les  fonctions  de  cet  organe  doivent  être  modifiées  de  la  même 
nianière  que  celles  du  cerveau  par  riiypérémie  et  l'anémie.  Cependant  les  symp- 
tômes que  Ton  a  Thabitude  d'attribuer  à  des  anomalies  dans  le  contenu  sanguin 
if  la  moelle  épinière,  pour  la  plupart,  n'ont  pu  être  constatés  par  des  observa- 
':  jt)s  directes  ni  déduits  d'une  comparaison  entre  les  phénomènes  observés  pen- 
uni  la  vie  et  les  résultats  de  l'autopsie,  mais  ils  ont  été  établis  a  priori.  Il  faut 
jiuter  à  cela  que  dans  la  plupart  des  autopsies  on  ne  prête  aucune  attention  au 
'<^utenu  sanguin  de  la  moelle  épinière,  et  qu'il  est  encore  plus  difficile  de  l'éva- 
luer, que  d'évaluer  la  quantité  du  sang  renfermée  dans  le  cerveau. 

C'est  à  l'autopsie  des  enfants  nouveau-nés  et  des  individus  morts  d'affections 
\i.)snQudiques  ou  de  maladies  aiguës  fébriles  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  une 
"<hesse  de  sang  extraordinaire  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes.  En 
-lire,  ou  observe  une  dilatation  variqueuse  des  plexus  veineux  dans  la  partie 
î  i«  rieure  du  canal  rachidien,  comme  phénomène  accompagnant  la  pléthore  abdo- 
nlîiale,  dans  la  cirrhose  du  foie  et  dans  d'autres  maladies  qui  entravent  la  circu- 

.0)n  dans  le  bas-ventre. 

L'hypérémie  de  la  moelle  épinière  elle-même  entraîne  le  gonflement  et  le  ra- 

■  m  •llissement  de  cet  organe  et  la  formation  de  petites  ecchymoses  ;  dans  les 

-jrés  plus  élevés  il  se  fait  un  ramollissement  de  la  substance  médullaire.  L'hy- 

r/*mie  des  membranes  est  accompagnée,  d'après  Masse,  d'une  transsudaliou 

-ïrnentée,  par  suite  de  laquelle  le  trop-plein  de  l'espace  sous-arachnoïdien 
I  ♦  .Jl  s'étendre  progressivement  de  bas  en  haut  jusqu'à  la  cavité  crânienne. 

Masse  indique  comme  symptômes  de  l'hypérémie  de  la  moelle  épinière  et  de 
^>  membranes  une  douleur  sourde,  ordinairement  limitée  à  la  région  sacro- 

mhatre;  la  sensation  d'engourdissement  et  de  fourmillement  dans  les  extrémités 
:.r»-neures  et  une  paralysie  généralement  incomplète  de  ces  dernières.  Il  es 
Mre  que  ces  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motîlité  se  propageant  de  bas  en 

«ut  ^«'étendent  jusque  sur  les  extrémités  supérieures;  dans  ce  dernier  cas,  la 

'  ^piration,  d'après  Hasse,  serait  parfois  également  rendue  plus  difficile,  tandis 

le  la  vessie  et  le  rectum  ne  participeraient  presque  jamais  à  la  paralysie  De 
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cet  ensemble  de  symptômes  il  sera  tout  au  plus  permis  de  conclure,  avec  quel- 
que vraisemblance,  à  l'existence  d'une  hypérémie  de  la  moelle  épiniëre  dans  les 
cas  où  d'autres  maladies  de  cet  organe  pourront  être  exclues  et  dans  lesquels 
I  es  phénomènes  se  perdront  après  l'arrivée  d'une  hémorrhagie  des  veines  du 
rectum  ou  de  l'utérus,  qui  s'anastomosent  avec  celle  de  la  moelle  épinière,  ou 
bien  encore  après  une  saignée  locale.  —  Il  est  pour  le  moins  douteux  qu'une 
hypérémie  intense  de  la  moelle  épinière  puisse  Taire  naître  des  convulsions,  pour 
la  raison  que  l'hypérémie  de  la  moelle  épinière,  que  l'on  rencontre  dans  les  ca- 
davres après  de  violentes  convulsions,  peut  tout  aussi  bien  être  l'effet  que  la 
cause  de  ces  convulsions.  —  On  peut  en  dire  autant  des  rapports  qui  existent 
entre  l'hypérémie  de  la  moelle  épinière  que  l'on  rencontre  à  l'autopsie  d'individus 
morts  de  maladies  fébriles  et  les  symptômes  de  la  fièvre.  —  Du  nom  «  d'irrita- 
tion spinale  }»,  on  désignait  dans  le  temps  un  état  sur  lequel  on  a  beaucoup  dis- 
cuté et  dont  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  seraient  la  sensibilité  à  la 
pression  de  certaines  vertèbres  épineuses,  une  grande  tendance  aux  mouvements 
réflexes  et  une  hyperesthésie  générale.  Ces  symptômes  se   rencontrent  dans 
beaucoup  de  maladies,  surtout  fébriles,  sans  qu'il  y  ait  possibilité  de  les  expli- 
quer. Toujours  est-il  que  l'on  ne  doit  pas  en  conclure  immédiatement  à  l'exis- 
tence d'une  hypérémie  spinale. 

S'il  est  possible  de  découvrir  les  causes  des  hypérémies  spinales,  on  doit 
chercher  avant  toutàremplir  l'indication  causale.  Contre  l'hypérémie elle-moroi^^, 
il  y  a  lieu  de  recourir  à  des  émissions  sanguines  locales,  au  moyen  de  ventouses 
et  de  sangsues,  lorsque  celte  maladie  a  pris  un  certain  développement  et  q\u\ 
n'est  pas  permis  d'espérer  qu'elle  puisse  se  dissiper  sans  intervention  thérapeu- 
tique. Les  ventouses  s'appliquent  le  mieux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  Ws 
sangsues,  surtout  s'il  existe  en  môme  temps  une  plélhore  abdominale,  aux  envi- 
rons de  l'anus.  L'administration  des  laxatifs,  principalement  des  sels  neutres, 
aide  l'action  des  émissions  sanguines. 


CHAPITRE  IL 


HÉBlOftllHAGIES  DE   LA  MOELLE   ÉPINIÈRE  ET  DE  SES   ENVELOPPES. 

APOPLEXIE  SPINALE. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  petites  ecchymoses  qui  accompagnent  les  hypéit 
mies  intenses  de  la  moelle  épinière,  les  extravasats  sanguins  entre  les  niénint:t' 
et  dans  l'intérieur  de  la  moelle  doivent  ôtre  considérés  comme  des  phénomout 
rares.  La  dégénérescence  dés  parois  vasculaires  et  l'augmentation  de  la  pres<ii 
dans  les  artères,  représentant  l'une  et  l'autre  les  causes  les  plus  essentielles  \i< 
hémorrhagies  cérébrales,  paraissent  n'exercer  aucune  influence  sur  la  produ. 
tion  des  hémorrhagies  spinales.  Les  hémorrhagies  entre  les  méninges  provvt-Vv 
nent  presque  toujours  de  lésions  que  des  blessures,  des  contusions  et  des  tirai) 
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lemenls  de  la  colonne  vertébrale  ont  fait  éprouver  aux  méninges  rachidiennes. 
Si  ces  hémorrhagies  surviennent  principalement  chez  les  nouveau-nés,  cela 
trouve  facilement  son  explication  dans  les  tractions  considérables  que  la  colonne 
vertébrale  des  enfants  est  si  souvent  forcée  de  supporter  pendant  des  accouche- 
ments laborieux.  Les  extravasats  sanguins  dans  la  moelle  épinière  paraissent 
^tre  pour  la  plupart  des  phénomènes  terminaux  de  processus  chroniques  et  des- 
tructeurs dans  la  substance  de  la  moelle,  et  ne  dépendre  que  rarement  de  quel- 
que lésion  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  extravasats  sanguins  que  produisent  les  hémorrhagies  des  méninges  sont 
fil  général  assez  considérables.  Ils  s'accumulent  principalement  dans  la  partie 
inférieure  du  canal  rachidien,  mais,  assez  souvent  encore,  ils  occupent  une 
?rande  étendue  de  l'espace  sous-arachnoïdien.  —  Dans  les  hémorrhagies  de  la 
fntk*lle  épinière  elle-même,  on  trouve,  au  milieu  de  sa  substance,  une  bouillie 
^D^nolente.  Les  modifications  qu'éprouve  le  foyer  apoplectique  après  une 
l«>ngue  existence  sont  peu  connues,  mais  paraissent  être  analogues  à  celles 
•jaéprouvent  les  foyers  apoplectiques  du  cerveau,  lorsqu'ils  remontent  à  une 
•époque  assez  éloignée. 

Evidemment  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ne  sont  comprimés  que  peu  à 
;'ou  par  les  extravasats  entre  les  méninges  à  un  degr^  assez  élevé  pour  que  Taf- 
'lux  du  sang  artériel  en  soit  complètement  interrompu,  et  que  l'excitabilité  des 
libres  nerveuses  soit  supprimée.  Ordinairement,  on  remarque  dans  les  hémorrha- 
gies entre  les  méninges,  que  les  phénomènes  de  paralysie  sont  précédés  de  phé- 
:iumènes  dMrritation  violents,  de  douleurs  dorsales  d'étendue  variée  et  de 
5i>a5mes,  surtout  de  spasmes  toniques  dans  les  régions  innervées  par  les  nerfs  qui 
^>rtent  au-dessus  du  foyer  hémorrhagique,  d'opisthotonos,  de  contracture,  de 
ri;ndité  des  extrémités.  Une  anesthésie  complète  et  la  paralysie  des  régions  qui 
:  roivent  leurs  nerfs  de  la  partie  comprimée  de  la  moelle  succèdent,  il  est  vrai, 
^ «es phénomènes  d'irritation,  lorsque  les  extravasats  sont  très-abondants.  Si  les 
muscles  de  la  respiration  sont  compris  dans  cette  paralysie,  la  mort  ne  tarde  pas 
'.  arriver.  Si  les  muscles  respiratoires  restent  épargnés,  l'issue  mortelle  peut 
♦  Ire  relardée.  Il  est  douteux  qu'après  la  fonte  et  la  résorption  de  l'exlravasat 
^nguin,  le  pouvoir  conducteur  de  la  moelle  puisse  être  rétabli  et  la  guérison 
'Menue.  Les  symptômes  mentionnés  ne  permettent  de  poser  le  diagnostic  d'une 
ij^oplexie  méningée  de  la  moelle  épinière  que  dans  les  cas  où  ils  auront  été 
wédés  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Si  les  anamnestiquessontincom- 
il»*ls  et  si  l'on  est  privé  de  données  étiologiques  sur  lesquelles  on  puisse  fonder 
'  i  probabilité  d'une  hémorrhagie,  la-  maladie  ne  peut  être  reconnue  avec  cer- 
'itude. 

Comme  les  hémorrhagies  dans  la  moelle  épinière  elle-même  ont  pour  effet  une 
■ItrUrucUon  étendue  de  la  moelle  à  l'endroit  correspondant  à  rhémorrhagio,  il 
•l"it  arriver  que  dans  celte  forme  de  l'apoplexie  spinale  la  transmission  de  l'exci- 
uiion  du  cerveau  aux  nerfs  périphériques  et  des  nerfs  périphériques  au  cerveau 
♦prouve  une  interruption  au  moment  où  l'héniorrhagie  se  produit.  Si  les  symp- 
l 'Uies  de  celle  interruption,  c'est-à-dire  l'anesthésie  de  la  moitié  inférieure  du 
orps  et  la  suspension  de  l'influence  de  la  volonté  sur  ces  régions,  la  paralsyie 
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de  la  vessie  el  du  rectum,  se  présentent  subitement,  il  est  bien  plus  probable 
qu  une  destruction  de  la  moelle  épinière,  produite  rapidement  par  un  extruvasat 
sanguin,  est  venue  interrompre  la  conductibilité,  plutôt  qu'une  destruction  lente, 
due  à  une  inflammation,  à  un  ramollissement  ou  à  une  compression.  Si  Tapo- 
plexie  a  son  siège  bien  haut,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  respiratoires  en 
soient  altérés,  la  mort  arrive  très-vite.  Si,  au  contraire,  la  destruction  porte  sur 
un  endroit  situé  plus  bas,  la  mort  n'arrive  fréquemment  qu'après  des  années,  el 
est  due  le  plus  souvent  à  des  eschares  étendues  de  décubitus  ou  à  une  cystite  de 
mauvaise  nature  que  provoque  la  paralysie  de  la  vessie. 

Comme  nous  ne  sommes  pas  en  état  d'accélérer,  par  une  intervention  thé- 
rapeutique, la  résorption  du  sang  extravasé,  ou  de  favoriser  la  régénération  des 
fibres  nerveuses  détruites,  le  traitement  des  apoplexies  spinales  ne  peut  être  que 
symptomalique.  Au  commencement,  tant  qu'il  existe  de  vives  douleurs  dans  le 
dos  et  des  phénomènes  inflammatoires,  il  convient  de  faire  des  émissions  san« 
guines  locales  et  d'appliquer  une  vessie  remplie  de  glace  sur  la  partie  de  la  co- 
lonne vertébrale  où  l'hémorrhagie  est  soupçonnée.  Plus  tard,  il  ne  reste  en  gé- 
néral rien  à  faire,  si  ce  n'est  de  préserver  le  malade  d'eschares  de  décubilus,  de 
vider  la  vessie  à  des  intervalles  convenables  et  avec  de  grandes  précautions,  de 
veillera  la  conservation  des  forces.  Les  malades  aisés,  qui  ont  conservé  une  pa- 
ralysie à  la  suite  d'une  apoplexie  spinale,  peuvent  être  envoyés  à  Wildbad,  â 
Pfaefers  ou  à  Gastein.  Cependant,  plus  le  diagnostic  est  certain,  moins  il  y  a  de 
probabilité  qu'à  l'aide  de  ces  eaux  on  obtienne  un  résultat. 


CHAPITRE  III. 


LNFLAMMATION   DES  MÉNINGES  RACUIDIENNES,   MÉNINGITE   SPINALE. 

§  le»".  —  Pathogcnie  et  cliologie. 

V inflammation  de  la  dure-mère  ne  se  présente  à  peu  près  jamais  comme  ma- 
ladie idiopathique;  par  contre,  elle  complique  très-souvent  les  lésions  et  surtout 
les  inflammations  de  la  colonne  vertébrale.  —  Vinflammalion  aigm  de  Varach- 
noïde  s'observe  aussi  presque  exclusivement  à  côté  d'inflammations  de  la  dure- 
mère  et  de  la  pie-mère;  par  contre,  l'inflammation  chronique  de  l'arachnoïdo, 
ayant  pour  conséquence  des  épaississements  et  des  ossifications  partiels  de  cellf 
membrane,  peut  se  présenter  comme  maladie  primitive  et  idiopathique  sans  cause 
appréciable.  —  Qudini  h  Y  inflammation  de  tapie-mère  qui  se  montre  à  l'état  aiiiu 
sous  certaines  influences  épidémiques,  il  en  a  déjà  été  question  à  l'occasion  dts 
maladies  du  cerveau,  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale.  A  côté  de  celte 
forme,  il  se  présente  des  inflammations  sporadiques  de  la  pie-mère  qui  sont  d'ori- 
gine traumatique  ou  dues  à  la  propagation  d'une  inflammation  de  la  dure-mère, 
et  enfin,  quoique  rarement,  des  cas  qui  doivent  être  attribués  à  des  refroidis- 
sements ou  à  d'autres  influences  nuisibles  générales  qui  atteignent  l'économie 
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J  2.  —  Ancilomic  pathologique. 

Vinflammalion  de  la  dure-mère  ne  s'étend  jamais  sur  de  grandes  surfaces, 
mais  elle  est  plus  ou  moins  circonscrite.  Au  commencement,  la  partie  en- 
flammée est  injectée,  imbibée  et  relâchée;  plus  lard,  elle  devient  terne,  facile  à 
(l'chirer,  et  se  recouvre  parfois  d'un  exsudât  purulent.  Les  terminaisons  de  la 
{ndiyméningîte  spinale  sont  l'épaississement  permanent  de  la  dure-mère  et 
l'adhérence  intime  entre  cette  membrane  et  le  squelette,  plus  rarement  la  per- 
l'iralion  de  la  durj-mère  par  le  pus  accumulé  entre  elle  et  les  os,  et,  comme 
(onséquence,  une  méningite  difTuse. 

On  doit  considérer  comme  résidus  d'une  inflammalion  chronique  de  Varach* 
n-'ld^,  des  troubles  laiteux  de  celte  membrane  et  de  petites  plaques  cartilaf^i- 
!.eu>e3  ou  osseuses,  ayant  à  peu  près  la  grosseur  d'une  lentille,  à  surface  interne 
n.^ueuse  et  à  surface  externe  lisse.  Ordinairement  ces  plaques  existent  en  grand 
•••mbre,  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinicre  (1). 

Vinfîammatwn  de  la  pie-mère  est  généralement  répandue  sur  de  grandes 
surfaces.  Dans  la  forme  aiguë,  on  trouve  la  pie-mère  injectée,  boursouflée,  re- 
Ijrliée.  Dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  on  rencontre  un  épanchement  abon- 
'i!il,  purulent  et  floconneux,  ou  bien  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  sont  cou- 
•trtes  de  dépôts  membraneux.  La  moelle  épinière  elle-même  est  le  plus  souvent 
'\»ângue;  rarement  elle  est  injectée,  relâchée  ou  ramollie.  C'est  une  inflam- 
'TMtion  chronique  de  la  pie-mère,  qui  parait  former  la  base  de  la  plupart  des  cas 
•riiydrorachis  dite  acquise.  Nous  avons  vu  que  des  troubles  et  des  œdèmes  des 
m- iiinges  cérébrales  constituent  un  résultat  anatomo-pathologique  très-fréquent 
«nr  les  cadavres  des  buveurs,  et  que  ces  lésions  doivent  être  mises  sur  le  compte 
une  méningite  chronique;  de  môme  il  est  permis  d'admettre  que  des  col- 
)  lions  liquides  un  peu  abondantes  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  spinal  doi- 
>  rit  dépendre  de  troubles  inflammatoires  des  méninges,  à  moins  qu'elles  ne 
^  i-nt  des  phénomènes  concomitants  d'une  hydropisie  générale  ou  les  suites 
'i  une  atrophie  de  la  moelle  épinière,  et,  dans  ces  derniers  cas,  elles  ont  peu  de 

•  .lifa-ation  et  restent  ordinairement  sans  produire  de  symptômes.  Au  reste,  il 
'>i  <ii!ricile  de  reconnaître  par  la  simple  tension  de  la  dure-mère,  avanl  de  l'avoir 

•  ■  i<ée,  ou  bien  par  l'évaluation  du  liquide  qui  s'écoule  après  l'incision,  si  la 
antilé  du  liquide  contenu  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  est  anormalement 

•  i^iiîenlée.  Plus  la  sérosité  qui  s'écoule  est  trouble  et  d'une  teinte  sanguinolente, 
•is  il  est  à  supposer  que  Thydrorachis  est  due  à  une  inflammalion  chronique 
>  méninges. 

I  \  O*  petites  plaques  d'aspect  cartila{çineux  existent  très-souvent  dans  rarachnoïdc  spinale, 

':*  'lu'il  y  ait  de  maladie  de  la  moelle  ni  de  ses  enveloppes,  ni  de  manifestations  symptomatiques, 

■  M.  U-  (irofesseur  Cru veil hier  ne  les  regarde  pas  comme  appartenant  à  un  processus  patholoîçiqne. 

Y.  C. 
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g  3.  —  Symptômes  et  marche, 

Vinftammation  de  la  dure-mèi^e,  si  elle  n'entraîne  pas  une  perforation  et  une 
méningite  diffuse  par  épanchement  du  pus  dans  l'espace  sous-arachnoîdien  de  la 
moelle  épinière,  est  accompagnée  de^symptômes  qui  ne  sont  ni  très-saillants  ni 
caractéristiques.  Il  n'est  guère  possible  de  distinguer,  lorsqu'un  malade  se  plaint 
de  douleurs  dorsales  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  si  ces  dou- 
leurs dépendent  de  l'inflammation  de  la  dure-mère  ou  de  l'inflammation  des  os 
et  des  ligaments  du  rachis. 

Les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  V inflammation  chronique  de  Varach' 
noïds  et  au  milieu  desquels  se  produisent  les  petites  plaques  susmentionnées 
sont  tout  à  fait  obscurs. 

Vinflamniation  aiguë  de  la  pie-mère  est  accompagnée  de  phénomènes  d'irri- 
tation violents  dans  le  domaine  des  nerfs  spinaux,  suivis  ordinairement  plus  tard 
de  phénomènes  de  paralysie;  la  maladie  est  nettement  caractérisée  par  ces 
symptômes  et  par  la  manière  dont  ils  se  succèdent,  et  peut  être  facilement  re- 
connue. —  Les  malades  se  plaignent,  quelquefois  après  un  premier  frisson,  et 
pendant  que  les  phénomènes  fébriles  continuent,  de  vives  douleurs  dans  le  dos, 
exaspérées  au  point  de  devenir  insupportables  par  le  moindre  mouvement,  et 
souvent  aussi  par  une  pression  exercée  sur  les  vertèbres.  A  ces  douleurs  se 
joignent  ordinairement  des  douleurs  dans  les  extrémités.  On  doit  attribuer  les 
premières  aussi  bien  que  les  dernières  à  l'irritation  qu'éprouvent  les  nerfs  sen- 
sibles dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  par  l'inflammation  de  leur  enveloppe. 
Des  phénomènes  tout  aussi  constants  que  l'excitation  morbide  des  nerfs  spinaux 
sensibles,  consistent  en  spasmes  toniques  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémiu  ' 
sous  l'influence  desquels  se  produisent  un  opisthotonos  et  des  contractures  de^ 
membres.  Ces  spasmes  toniques,  qui,  comme  on  le  sait,  peuvent  être  provoqué! 
artiflciellemeut  sur  les  animaux  par  l'irritation  de  la  moelle  épinière  au  mo}eii 
de  l'appareil  d'induction,  oiTrent  des  exacerbations  et  des  rémissions.  Les  exa- 
cerbations  ne  sont  pas,  comme  dans  le  tétanos,  provoquées  par  l'irritiition  d 
quelque  partie  de  la  peau,  mais  principalement  par  les  mouvements  imprimés  i 
la  colonne  vertébrale,  phénomène  qui  prouve  que  les  spasmes  toniques,  dans  I« 
méningite  spinale,  ne  sont  nullement  le  résultat  d'une  excitabilité  réflexe  e\a 
gérée,  mais  une  conséquence  directe  de  l'irritation  qu'éprouvent  les  nerfs  moteur 
par  l'inflammation  de  leur  enveloppe.  De  temps  à  autre,  la  rigidité  et  la  tensio 
du  corps  qui  mettent  le  malade,  nullement  paralysé  au  commencement,  dan 
l'impossibilité  de  se  mouvoir,  sont  interrompues  par  des  secousses  convulsivt  ^ 
Si  les  muscles  respirateurs  participent  également  à  la  tension  tétanique,  la  re> 
piration  devient  impossible  et  la  mort  arrive  en  peu  de  temps.  Si  les  muscles  >! 
la  respiration  restent  libres,  il  se  fait  quelquefois  une  amélioration  lente;  ma: 
plus  souvent  se  développe  la  paraplégie,  ou  bien  la  fièvre  augmente  et  ie  nial;îil 
succombe  à  la  paralysie  propagée  jusque  sur  la  moelle  allongée,  ou  à  Tcpuist 
ment  provoqué  par  la  fièvre. 

Dans  Vinflammation  chronique  de  la  pie-^nère  dont  nous  décrivons  les  svmv 
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(Ames,  en  même  temps  que  ceux  de  rhydrorachis  acquise,  parce  que  nous  con- 
gidérons  comme  irrationnelle  une  séparation  de  ces  deux  états,  les  douleurs 
dorsales  sont  d'ordinaire  peu  considérables  et  passent  facilement  inaperçues. 
Souvent,  par  contre,  dès  le  début  de  la  maladie,  les  sensations  douloureuses 
dans  les  extrémités  deviennent  tellement  prédominantes  que  la  maladie  est  mé^ 
connue  et  confondue  avec  un  rhumatisme  périphérique.  Les  symptômes  les  plus 
importants  sont  des  phénomènes  de  paralysie,  qui,  débutant  aux  extrémités  in-* 
férieures,  gagnent  le  rectum  et  la  vessie,  et  plus  tard  les  extrémités  supérieures. 
La  paralysie,  incomplète  au  commencement,  ne  prend  que  petit  à  petit  le  carac« 
Ivre  d*une  paraplégie  complète.  En  même  temps  que  la  paraplégie,  on  remarque 
dans  les  extrémités  inférieures  une  sensation  de  fourmillement  et  d'engourdis- 
i?eraenl  qui  précède  Tanesthésie,  dont  le  degré  n'est  que  rarement  très-élevé, 
\hns  quelques-uns  des  cas  appartenant  à  cette  catégorie,  la  paraplégie,  précédée 
pendant  peu  de  jours  seulement  par  des  sensations  douloureuses,  généralement 
considérées  comme  rhumatismales,  se  développe  en  très-peu  de  temps  (hydro- 
nrhis  rhumatismale).  La  paralysie  reste  ensuite  stationnaire  au  niveau  qu'elle 
vient  d'atteindre,  et  peut  aussi  se  dissiper  entièrement.  Dans  d'autres  cas,  la 
paraplégie  se  développe  beaucoup  plus  lentement  et  plus  insidieusement.  Dans 
ces  derniers  cas,  l'espérance  de  voir  la  paralysie  s'améliorer  d'une  manière  défi- 
nitive est  plus  faible,  quoique  la  maladie  laisse  presque  toujours  apercevoir  de 
remarquables  fluctuations  dans  sa  marche.  La  plupart  des  malades  périssent  tôt 
ou  tard  par  suite  des  progi*ès  de  la  paralysie,  s'étendant  jusqu'à  la  moelle  al- 
longée ou  à  la  suite  d'eschares  de  décubitus  ou  de  catarrhe  de  la  vessie.  —  La 
paraplégie  se  présente,  en  dehors  de  la  méningite  chronique,  encore  dans  quel- 
ques autres  maladies  de  la  moelle  épinière.  La  démarche  des  malades  n'a  rien 
de  caractéristique  pour  cette  forme  et  ne  diffère  en  rien  de  la  démarche  que 
prennent  les  malades  atteints  d'autres  formes  de  paraplégie.  L'assertion,  souvent 
répétée  dans  le  temps  que  les  phénomènes  de  paralysie  dépendant  d'une  collec- 
tion Uquide  dans  le  canal  rachidien  empiraient  dans  la  position  verticale  et 
s'amélioraient  dans  la  position  horizontale,  parce  que  dans  cette  dernière  le  li- 
quide était  6ensé  se  répartir  plus  uniformément,  était  uniquement  empruntée  à 
•it-s  idées  théoriques,  et  ne  s'appuyait  sur  aucune  observation  directe.  Le  point 
■if'  repère  le  plus  essentiel  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  chro- 
nique et  de  rhydrorachis  acquise  d'une  part,  et  d'autres  maladies  spinales 
d'autre  part,  nous  est  fourni  par  les  phénomènes  d'irritation,  surtout  par  les 
sensations  douloureuses  qui  précèdent  la  paralysie,  ensuite  par  le  progrès  lent 
de  la  paralysie  de  bas  en  haut,  progrès  qui  manque  dans  les  maladies  limitées 
à  des  foyers  isolés,  enfin  et  avant  tout,  par  la  marche  irrégulière  de  la  maladie, 
les  exacerbations*et  les  rémissions,  qui  ne  peuvent  se  présenter  dans  les  processus 
destructeurs  de  la  moelle  épinière. 

g  4.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  méningite  aiguë  réclame  une  médication  antiphlogistique 
^ner<^ique,  surtout  l'application  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées,  des  deux 
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côtés  (lu  racliis.  Lorsque  la  maladie  est  d* origine  traumalique,  il  est  bon  de  faire 
en  même  temps  sur  le  dos  des  applications  froides,  au  moyeu  d'une  vessie  rem- 
plie de  glace  ou  au  moyen  des  compresses  glacées  déjà  mentionnées  à  difTérentes 
reprises.  Dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  on  peut,  vu  qu'il  y  a  péril  en  la  demeure 
et  qu'il  n'y  a  pas  beaucoup  à  risquer,  employer  les  frictions  mercurielles,  lanl 
vantées,  et  donner  à  l'intérieur  le  calomel.  Une  fois  la  période  aiguë  passée,  si 
ja  maladie  se  prolonge,  on  posera  des  vésicatoires  volants  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale.  On  aura  soin  de  commencer  par  les  appliquer  sur  la  nuque, 
et  l'on  descendra  progressivement  jusqu'au  sacrum,  ensuite  on  recommencera  à 
les  appliquer  à  la  nuque.  Les  vésicatoires  volants  paraissent  rendre,  dans  la  mé- 
ningite, plus  de  services  que  les  moxas  et  le  cautère  actuel,  qui  méritent  la  pré- 
férence dans  les  maladies  des  vertèbres  et  dans  l'inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière,  limitée  à  quelques  foyers  isolés.  Un  moyen  fort  efficace,  dans  les  cas  qui 
se  prolongent  ou  qui  suivent  une  marche  chronique  dès  le  principe,  consista 
dans  l'usage  des  affusions  et  des  douches  froides,  et  surtout  dans  les   bains 
chauds  prolongés.  La  confiance  dont  jouissent  ces  moyens  dans  les  paraplégies 
en  général  est  due  avant  tout  à  leur  efficacité  contre  la  méningite  chronique, 
qui,  de  toutes  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  est  ia 
plus  accessible  à  l'art  thérapeutique.  C'est  précisément  pour  ces  malades  que 
convient  l'usage  des  eaux  de  Wildbad  et  d'autres  eaux  thermales  analogues. 


CHAPITRE  IV. 

INFLAMMATION   DE   LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.   —  MYÉLITE. 

Nous  comprendrons  dans  le  présent  chapitre  le  ramollissement  et  l'induration 
de  la  moelle  épinière,  la  myélomalacie  et  la  myélo-sclérose,  attendu  que  nous 
considérons  toujours  comme  le  plus  probable  que  ces  dégénérescences  (abstrac- 
tion faite,  bien  entendu,  des  ramollissements  déjà  décrits  provenant  d'hémor- 
rhagics  et  d' œdème)  sont  des  terminaisons  ou  des  formes  de  la  myélite,  lanl  qiu* 
nous  n'aurons  pas  appris  à  connaître  pour  ces  affections,  comme  pour  cFaulrfs 
analogues  dans  le  cerveau,  une  pathogénie  différente. 

g  l«r  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  myélite  entraîne  des  désordres  organiques  analogues  à  ceux  de  l'encépha- 
lite. Il  ne  se  produit  pas  dans  cette  anomalie  d' exsudât  interstitiel  abondant,  et 
ce  sont  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  qui  éprouvent  des  troubles  nutritifs  tlf 
nature  inflammatoire  et  se  désorganisent  finalement  de  la  même  manière  que 
les  cellules  ganglionnaires  et  les  fibres  nerveuses  du  cerveau  dans  l'encéphalitt*. 

La  myélite  doit  élre  considérée  comme  une  maladie  rare,  si  l'on  fait  ahslriu- 
tioii  des  cas  qui  proviennent  de  la  propagation  d'une  inflammation  des  vcrlclm  - 
sur  la  moelle.  Une  propagation  de  ce  genre  se  montre,  il  est  vrai,  assez  sonvcMt. 
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b  plupart  des  paraplégies  qui  prennent  naissance  dans  le  cours  d*une  spondy- 
'.•ihrocace  ne  sont  pas  précisément  des  suites  de  la  flexion  de  la  colonne  verte* 
!<r.ile  et  de  la  compression  de  la  moelle  épiniëre,  mais  elles  résultent  plutôt 
lune  inflammation  qui,  des  vertèbres,  a  gagné  les  membranes  et,  de  là,  la 
M<y|le  épinière.  Celte  supposition  est  confirmée  rien  que  par  ce  fait  d'expé- 
r-nce,  qu'assez  souvent  on  remarque  dans  la  spondylarlbrocace  (1)  des  para- 
/.^if-s  avant  que  la  colonne  vertébrale  soit  déviée,  et  que  réciproquement  très- 
«Lvent  de  fortes  flexions  de  la  colonne  restent  pendant  des  années  sans  être 
V- iiîipagnées  de  phénomènes  de  paralysie,  et  qu'enfin  ces  phénomènes  vien- 
ne! s'ajouter  à  la  difformité  sans  que  la  flexion  ait  augmenté,  mais  ordinaire- 
t>  Il  après  que  des  douleurs  dorsales  ont  précédé.  Plus  rarement  que  la  spon- 
^jiirlhrocace,  ce  sont  des  plaies  ou  des  contusions  de  la  colonne  vertébrale  ou 
\f  licTeioppement  d'exosloses  syphilitiques  qui  font  naître  la  myélite.  Quelque- 
k<  h  maladie  se  développe  dans  les  environs  de  néoplasmes  et  d'extravasats 
«Ji.iiins.  —  Enfin,  on  cite  comme  causes  de  myélite  des  excès  génitaux,  des 
V  -mes  excessives,  des  refroidissements,  la  suppression  de  la  transpiration  des 
M  i:i.  La  maladie  est-elle,  dans  ces  cas,  due  en  réalité  aux  causes  morbifiqucs 
ff  ri.>us  venons  de  mentionner,  ou  bien  doit-elle  son  origine  à  d'autres  causes 
^-nimes,  c'est  ce  que  nous  ignorons.  Trop  souvent  ce  n'est  pas  assez  de  tant 
ÎJ'iires  maui  pour  ces  malheureux  malades;  il  faut  encore  qu'ils  supportent 
'•i-uste  soupçon  de  s'être  attiré  leur  affection  par  une  vie  déréglée. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

La  myélite  est  tantdt  limitée  à  des  foyers  circonscrits,  et  intéresse  alors  la 
i^ile  épinière  dans  toute  son  épaisseur,  en  prenant  son  point  de  départ  dans  la 
i^-'jnce  grise;  tantôt  elle  affecte  comme  «  ramollissement  central  »  la  sub- 
Im-  jnise  dans  une  grande  étendue,  mais  n'empiète  dans  ce  cas  que  très-peu 
t' il  substance  blanche. 

iviis  les  foyers  ctrconscritSy  mentionnés  en  premier  lieu,  on  trouve  la  moelle 
I'  ^-ftt^e,  si  le  cas  est  récent.  A  l'incision,  une  bouillie  rouge  plus  ou  moins  con- 
►'nie  (ramollissement  rouge)  vient  baigner  la  surface  de  section.  Après  une 
k.  '  un  peu  plus  longue,  la  coloration  de  l'endroit  ramolli  en  consistance  de 
"  i't*  devient  brunâtre  ou  jaune  (ramollissement  jaune)  par  la  transformation 
'  Mb'matine  et  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  nerveux  dé- 
•- -.misés.  H  arrive  bien  plus  rarement  dans  la  moelle  épinière  que  dans  le  cer- 
•■'*  «[uc  le  foyer  inflammatoire  soit  transformé  en  un  abcès  par  une  formation 
i  î'ianle  de  cellules  de  pus.  Les  méninges  participent  ordinairement  à  l'inflam- 
l 'm  dans  une  étendue  qui  surpasse  celle  de  l'inflammation  de  la  moelle  elle- 
*  :ie.  Par  la  destruction  et  la  résorption  des  éléments  détruits,  il  peut  se  pro- 

<*.-  n*cst  pas  seulement  dans  la  Rporidylarthroracc,  ou  inflammation  dos  articulations  des  vcr- 

•   iiuis  aussi  dans  la  plupart  des  affections  osseuses  complexes  des  vcitèlires  appelées  mal 

'     '^  -lu'on  observe  des  myélites  caractérisées  par  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle,  ainsi 

■  «Inniuilré  pour  la  première  fois  M.  Louis  (Mémoires  de  la  Société  métiicale  d'o'jscmi- 

V    C. 
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duire  ultérieurement  dans  le  cours  de  la  myélite  circonscrite  une  lacune  dans 
moelle  épiniëre,  remplie  de  sérum  et  traversée  en  tous  sens  par  un  tissu  r 
jonctif  délicat.  Dans  d'autres  cas,  une  végétation  de  tissu  conjonctif  donne  Ii> 
à  une  induration.  Des  endroits  ainsi  indurés,  ordinairement  un  peu  rétn^ri 
et  colorés  en  jaune  par  le  pigment,  ont  une  certaine  analogie  avec  les  plai|u 
jaunes  que  nous  avons  appris  à  connaître  comme  résidus  de  l'encéphalite  pt-r 
phérique. 

Dans  la  deuxième  forme  de  la  myélite,  la  forme  centralCy  la  moelle  épînif 
n^esUque  peu  tuméfiée  au  début.  Les  contours  de  la  substance  grise  paraisH* 
effacés  sur  une  surface  de  section.  Sa  coloration  est  un  peu  plus  foncée  et  ruu. 
sa  consistance  diminuée.  Après  une  durée  un  peu  longue,  et  dans  les  cas  hi 
prononcés,  la  moelle  épinière  est  fortement  gonflée  et  Ton  trouve  dans  son  w 
tre  une  bouillie  liquide,  tantôt  rougeâtre,  tantôt  brune  ou  jaunâtre.  Encore  iIj 
cette  forme  il  arrive  quelquefois  que  les  éléments  réduits  en  un  détritus 
sont  résorbés  et  qu'à  leur  place  il  y  ait  une  exsudation  de  liquide,  de  u 
sorte  qu'à  la  fin  on  trouve  dans  l'axe  de  la  moelle  épinière  une  lacune  rem^i 
de  sérum  et  tapissée  par  un  tissu  conjonctif  délicat,  ou  traversée  par  une  s»; 
de  cloisons  que  ce  tissu  a  fournies  (1). 

g  3.  ~  Symptômes  et  marche. 

La  myélite  aiguë  coexistant  toujours  avec  l'inflammation  des  méninges,  es^t 
compagnée  des  phénomènes  de  méningite  spinale  que  nous  avons  décrits  au  <i 
pitre  précédent,  et  l'on  ne  peut,  en  définitive,  se  fonder  que  sur  certaines  mo 
fications  du  tableau  offert  par  cette  maladie  pour  admettre  que  la  moelle  épinj 
elle-même  est  enflammée  en  même  temps  que  les  méninges.  Au  début  dti 

(1)  Lorsqu'une  carie  vertébrale,  ou  un  cancer  des  vertèbres,  ou  une  tumeur  à  myéloovî.-si 
de  la  dure-mère,  a  produit  dans  un  segment  limite  de  la  moelle  un  ramollissement  cou:;  !| 
une  atrophie,  suite  de  ce  ramollissement,  il  est  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  le>  1. 1 
de  l'axe  spinal  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  celle  qui  est  détruite.  Eh  bien,  Tobserv  tti 
prononcé  sur  ce  point;  des  faits  aujourd'hui  en  assez  grand  nombre,  publiés  par  Turt'k  Ch 
serves  par  M.  Bouchard  et  par  moi  dans  le  service  de  M.  Charcot,  concordent  pour  proiw.-r 
lorsqu'un  segment  de  la  moelle  est  détruit,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  s*altènMit 
sécutivement  dans  presque  toute  leur  hauteur  au-dessus  du  point  dctniit,  tandis  qu'au  ck*.\*' 
au-dessous  de  ce  point,  les  cordons  latéraux  subissent  seuls  une  altération;  cette  lésion  4-<*i 
dans  l'altération  granulo-graisseusc  des  tubes  nerveux,  leur  atrophie  et  la  présence  de  >*ci 
culcs  de  Gluge.  Ces  faits  sont  en  rapport  avec  ce  que  la  physiologie  nous  apprend  des  cm 
nutritifs  des  fibres  nerveuses.  Waller  (**)  a  vu  en  effel  que  la  séparation  des  racines  p<»î.î.  rîj 
d'avec  les  ganglions  rachidiens  détermine  l'altération  nutritive  de  ces  racines  et  dos  tlli«-,  j 
leur  font  suite  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  suiv<int  un  trajet  ascendant,  tarul  ^  J 
contraire  cette  même  section  des  racines  antérieures  ne  produit  pas  l'altération  du  bout  (i*f 
d'où  l'on  doit  conclure  que  les  cellules  tropiques  des  cordons  postérieurs  siègent  dans  les  ^.<  iJ 
rachidiens,  et  celles  des  cordons  antérieurs  dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle.  Lo  ii  ijji 
fibres  dans  les  premiers  est  ascendant,  comme  la  sensibilité  qu'ils  conduisent,  et  desceiKl.i  it 
les  seconds,  qui  sont  les  conducteurs  de  la  motilité.  V.  («. 

(*)  Turck,  in  Zeittchrifl  der  Wiener  Aente,  juin  1848  cl  dcccnibro  1852. 

(••)  Aiitnist  Wnllor.  Sur  vne  nouvelle  méthode  anntomujut,  ctp.  Bonn,  18.S2. 
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fOAladie,  qui  ordinairement  se  déclare  avec  une  fièvre  intense,  on  trouve  des  dou- 
leurs violentes  plus  ou  moins  étendues  dans  le  dos  et  dans  les  extrémités,  une  con- 
incûon  tétanique  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque,  des  contractures  dans  les 
'Urémités,  interrompues  par  des  secousses  convulsives  violentes,  et  une  forte 
hpaée  dans  les  cas  où  les  muscles  respiratoires  participent  à  la  contraction  té* 
Unique.  Si  les  douleurs  dans  le  dos  sont  circonscrites,  si  les  douleurs  et  les 
«jasmes  périphériques  ne  se  rencontrent  que  manifestement  dans  le  domaine  des 
o^'ifs  émanant  d*une  partie  circonscrite  de  la  moelle,  mais  avant  tout  si  une  pa^ 
t\\i\égie  plus  ou  moins  complète  succède  promplemeiit  à  ces  phénomènes  d* irrita- 
h"»,  il  est  très-probable  que  la  moelle  épinière  elle-même  est  enflammée.  Dans 
tts  ras  très-malins  ces  phénomènes  peuvent  faire  de  très-rapides  prop'ès  et  em- 
porter les  malades  dès  les  premiers  jours  de  maladie,  par  les  troubles  apportés  à 
Il  respiration.  Dans  d*autres  cas  Forage  se  passe,  mais  il  reste  une  paraplégie  à 
^uprès  toujours  incurable.  —  Les  cas  qui  suivent  la  marche  que  nous  venons 
4\idiquer  sont  du  reste  très-rares,  et  sont  presque  toujours  d* origine  trauma- 
ii|ue,  ou  bien  ils  dépendent  de  la  perforation  d'un  abcès  dans  le  canal  rachi* 

La  myélite  chroniqw  est  également  précédée,  il  est  vrai;  de  phénomènes  d*ir- 
nution;  mais  comme  la  participation  des  méninges  à  Finflammation  lente  de  la 
iBoflle  épinière  est  plus  faible  et  plus  restreinte,  ces  phénomènes  d'irritation  se 
k'ment  en  général  à  des  douleurs  vagues,  à  une  sensation  de  fourmillement,  à 
iis  secousses  momentanées  ou  à  des  contractures  douloureuses  passagères  dans 
^  extrémités.  En  même  temps  les  malades  se  plaignent,  dans  beaucoup  de  cas, 
lune  douleur  sourde  à  Fendroit  de  la  colonne  vertébrale  correspondant  à  Fin- 
UnimatJon;  cette  douleur  est  augmentée  par  une  pression  sur  les  apophyses 
rfiiieuses,  mais  non  par  les  mouvements  du  rachis,  circonstance  à  laquelle  on 
iturhe  de  Fimportance  pour  le  diagnostic  diiTérentiel  de  la  myélite  et  de  la  mé- 
li'ipte  spinale.  Quelquefois  cette  douleur  s'accompagne  de  la  sensation  d'un 
^Tile  fortement  serré  autour  du  corps.  t)ans  d'autres  cas,  la  douleur  spontanée 
^^  défaut,  mais  les  vertèbres  correspondantes  sont  sensibles  à  la  pression.  Si 
r<n  passe  sur  le  dos  du  malade  une  éponge  trempée  dans  l'eau  chaude,  cette 
*(>eration  excite  généralement  plus  de  douleur  à  Fendroit  malade  qu'à  d'autres. 
-A  ces  symptômes,  dont  on  se  préoccupe  peu  dans  la  plupart  des  cas,  s'ajoutent 
t'i^  pesanteur  et  une  gêne  dans  les  mouvements  des  extrémités  inférieures, 
K^nt  lentement  à  un  état  de  paraplégie  plus  ou  moins  complète.  Plus  le  siège 
^  riuflammaiion  est  élevé,  plus  la  paralysie  est  étendue.  Si  c'est  la  région  lom- 
^ure  qui  se  trouve  atteinte,  la  paralysie  occupe  les  extrémités  inférieures;  si 

'^t  la  région  thoracique,  les  sphincters  y  participent  également;  si  c'est  enfm 
'^  ri'pon  cervicale,  la  paralysie  s'étend  sur  les  extrémités  supérieures  et  sur  les 
B)u<cle$  respiratoires  correspondants.  A  la  paraplégie  se  joint  en  général  l'anes- 
'}ir<if  des  parties  inférieures  du  corps.  Cependant  ce  n'est  que  par  exception 
i>i'  celte  dernière  devient  assez  considérable  pour  laisser  les  malades  insen- 

:  1»^  à  toute  irritation  exercée  sur  la  moitié  inférieure  du  corps.  A  raison  du 
/"u  de  sensibilité  des  pieds,  les  malades  ne  sentent  pas  de  petits  obstacles  ou 
î**  Klites  inégalités  sur  le  sol;  c'est  pourquoi,  quand  ils  marchent,  pour  ne  pas 
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trébucher,  ils  lèvent  les  pieds  plus  haut  que  d'autres  hommes.  La  sensatiun 
musculaire  commence  à  souffrir  de  très-bonne  heure.  Les  yeux  fermés,  les  ma- 
lades sont  souvent  dans  Tinipossibilité  de  faire  un  seul  pas,  et,  même  en  s\arrè' 
tant,  ils  commencent  à  vaciller,  et  tombent  à  terre  si  on  ne  les  reçoit  dans  le 
bras.  Comme  ils  n'ont  qu'un  pouvoir  limité  sur  leurs  muscles,  il  leur  arrive  s^ni 
vent  de  ne  pas  poser  les  pieds  exactement  sur  l'endroit  où  ils  veulent  les  poser 
mais  à  côté.  Comme  enfin,  pour  lu  même  raison,  ils  ne  sont  pas  en  état  de  rdâ 
cher  leurs  muscles  lentement,  ils  ne  posent  pas  leurs  pieds  à  terre  d'une  ma 
nière  graduée,  mais  les  laissent  tomber  subitement,  après  les  avoir  soulevés,  r 
qui  imprime  à  la  démarche  des  paraplégiques  un  caractère  de  pesanteur  remar 
quable.  Pendant  que  la  paraplégie  et  Tanesthésie  s'élèvent  lentement  à  un  dejrr 
extraordinaire,  il  survient  toujours  encore  de  temps  à  autre  des  contracture 
spasmodiques  des  muscles  paralysés,  contractures  qui  sont  même  doulouriMUi! 
si  l'anesthésie  est  incomplète.  Ce  phénomène  s'explique  facilement  par  Tirriu 
tion  qu'éprouvent  les  nerfs  moteurs  des  extrémités,  sous  l'influence  des  pn^uiJ 
de  l'inflammation,  même  après  que  leur  communication  avec  les  fibres  centra! 
a  été  interrompue.  —  Dans  les  cas  où  la  communication  des  nerfs  moteurs  av.| 
les  fibres  centrales  est  complètement  interrompue,  de  telle  sorte  que  les  impuj 
sions  delà  volonté  ne  peuvent  plus  faire  naître  aucune  contraction  musculaire 
la  transmission  de  l'excitation  des  fibres  sensibles  sur  les  fibres  motrices,  aulrti 
ment  dit  la  production  des  mouvements  réflexes,  n'est  point  pour  cela  devcini 
plus  difficile  ou  impossible.  On  remarque  au  contraire  très-souvent  que,  <lai 
les  parties  de  la  moelle  situées  au-dessous  de  l'interruption,  l'excitabilité  réfl*  > 
est  augmentée.  Cette  expérience  pathologique  correspond  en  tout  point  à  rc\\ 
rience  physiologique  :  comme  on  le  sait,  les  phénomènes  réflexes  survienu* 
plus  facilement  chez  les  animaux  décapités  que  chez  ceux  dont  les  nerfs  m 
teurs  sont  placés  sous  l'influence  du  cerveau.  A  Greifswald,  j'ai  remarqué,  c  î 
une  fille  atteinte  de  paraplégie  absolue,  par  suite  de  spondylarlhrocace,  des  p!.< 
nomènes  réflexes  tellement  intenses  da^s  les  parties  paralysées,  qu'à  chaque  .1 
touchement  de  la  peau  des  extrémités  inférieures  on  produisait  une  contracti  i 
spasmodique  des  muscles  des  deux  côtés.  Un  fait  très-intéressant  qui  a  été  «1 
serve  à  celte  occasion,  c'est  que  chez  celle  malade  la  disposition  aux  phéi. 
mènes  réflexes  disparut  tout  à  fait  lorsque,  contrairement  à  toute  attente, 
paralysie  se  fut  améliorée  et  que  la  malade  fut  en  état  de  faire  obéir  à  Fimpiî 
sion  de  la  volonté  les  nerfs  moteurs  de  ses  extrémités.  —  La  marche  et  les  ^  ; 
minaisons  de  la  myélite  chronique  sont  très-variées.  Ainsi,  la  maladie  j>r 
traîner  pendant  de  longues  années.  Très-souvent  il  arrive  que  les  symptôni 
s'exaspèrent  jusqu'à  un  certain  degré,  et  qu'ensuite  ils  restent  stationnaires  ^^.m 
s'aggraver  ni  s'amender.  Si  ces  malades  appartiennent  à  la  classe  des  homnn 
de  cabinet  ou  des  individus  livrés  aux  travaux  exclusivement  manuels,  ils  peu\r: 
souvent,  après  comme  avant,  vaquer  à  leurs  affaires.  Les  cas  de  paraplégie  suis 
d'amélioration  ou  de  guérison  paraissent  appartenir,  comme  je  l'ai  dit  plus  Im-. 
à  la  méningite  spinale  et  non  à  la  myélite,  car  il  est  très-peu  probable  que  1- 
éléments  nerveux  détruits,  dont  le  nombre  est  proportionnellement  très-c<M>i 
dérable, puissent  se  régénérer;  les  terminaisons  heureuses  des  plaies  par  \n<u 
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iMs  tranchants,  qui  intéressent  les  nerfs,  ne  prouvent  rien  contre  celte  ma- 
•  rt*  de  voir.  —  La  mort,  dans  la  myélite  chronique,  survient  le  plus  souvent 
iri'sque  les  proj^rès  de  la  paralysie  ont  depuis  longtemps  forcé  les  malades  à 
..nier  le  lit.  Les  accidents  de  décubitus  qui  en  sont  la  conséquence,  ou  la  cys- 
.  •••  pruvenant  de  la  rétention  d'urine,  tels  sont  alors  les  phénomènes  terminaux, 
i.'ii'onsque  la  tuberculose  ou  d'autres  maladies  intercurrentes  n'enlèvent  les 
uUvidus  auparavant. 

H  4.  ~  Traitement. 

U  traitement  de  la  myélite  promet  peu  de  succès.  Il  doit  être  dirigé  selon  les 
fni(ipessur  lesquels  nous  avons  fait  reposer  le  traitement  de  la  méningite  spi- 
nk.  Seulement  il  est  convenable  d'employer,  au  lieu  des  vésicatoires  volants, 
\^  moxas  ou  le  fer  chaud,  que  Ton  aura  soin  d'appliquer  sur  les  parties  de  la  co- 
H.  :'.e  vertébrale  où  Ton  suppose  que  l'inflammation  doit  avoir  son  siège. 


CHAPITRE  V. 

NÉOPLASMES  ET  PARASITES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

>i  Ton  excepte  les  plaques  cartilagineuses  et  osseuses  de  l'arachnoïde  dont  il 
"'^  déjà  question,  il  est  très-rare  que  l'on  observe  des  néoplasmes  dans  Tinté- 
^ir  du  canal  rachidien.  —  Les  carcinomes  y  ayant  ordinairement  la  structure 
rrencéphaloide,  naissent  primitivement  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  la 
ir-^mère,  ou  bien  ils  envahissent  les  méninges  et  la  moelle,  en  partant  des 
mtbres.  Lorsque  ces  tumeurs  prennent  un  notable  accroissement,  elles  peu- 
:L(«*ulin,  après  avoir  fait  éprouver  par  la  pression  qu'elles  exercent  uneatrophie 
L  iihjelle  épinière,  ou  bien  après  l'avoir  englobée  dans  la  fonte  cancéreuse, 
c  >(ir  le  canal  rachidien  dans  toute  son  étendue.  Quelquefois,  après  la  destruo- 
'«.  des  vertèbres,  on  les  a  vues  s'étendre  en  dehors  jusque  sous  la  peau.  —  Les 
ir  rfit^s  n'oDt  été  observés  dans  le  canal  rachidien  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
^v  On  les  a  vus  partir  le  plus  souvent  de  la  paroi  interne  de  la  dure-mère,  et 
*  ^jiio  jamais  ils  n'ont  pris  un  développement  considérable.  —  Les  tuber- 
H''  h  ne  se  montrent dansla  moelle  elle-même  qu'à  côté  d'une  tuberculose 

î>4iis  les  cas  de  phthisie  miliaire  généralisée  y  les  granulalions  tuberculeuses  sont  ircs-coni- 

*  '^   1  la  lace  interne  de  la  dure-inèrc,  sur  rnraclmoïde  et  sur  la  pie-mère  rachîdiennes, 
I:  U>a\iUe  a  rùuni  un  assez  {çrand  nombre  de  ces  faits  et  en  a  présenté  une  description  ana- 

*  ."  rumplèle.  Le  développement  de  ces  granulations  dans  les  méninges  rachidicnnes  est 
'  ■  • '.  tol  le  même  que  dans  la  pie-more  cérébrale  (voyez  la  note  de  la  page  188.  Elle«  s'ac- 

;  i«'ul  d'une  inflammation,  d'un  épaississenient  et  d'adhérences  des  méninges,  en  même 
'  ,  I  »  Ucs  dctcrmincnl  un  certain  degré  de  compression  et  d'irritation  de  la  moelle  elle-même 
•  ..Ws  d'origine  des  nerfs  racliidiens.  La  moelle  peut,  elle  aussi,  présenter  alors  des  gra- 
'      •!«  tuberculeuses. 

iic^Mii  sont  à  peu  près  constantes,  bien  que  plus  ou  moins  marquées,  dans  les  méningites 
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avancée  dans  d'autres  organes.  Ils  forment  ordinairement,  de  même  que  dans  le 
cerveau,  des  nodosités  jaunes  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noisetli'. 
Leur  siège  ordinaire  est  la  partie  cervicale  ou  la  partie  lombaire  de  la  moelle. 
Il  arrive  un  peu  plus  souvent  que  l'on  trouve  une  dégénérescence  tuberculeu>c 
de  la  dure-mère,  sous  forme  d'infiltration  tuberculeuse,  coïncidant  avec  une 
carie  tuberculeuse  des  vertèbres.  —  Dans  des  cas  très-rares,  on  a  aussi  observé, 
dans  le  canal  rachidien,  des  q/sticerques  et  des  échinoœques.  Ces  derniers 
s'étaient  développés  entre  les  méninges  spinales,  ou  bien  une  poche  d'cchinu- 
coques  située  dans  les  environs  du  rachis  avait  pénétré  dans  l'intérieur  du  canal 
rachidien,  après  la  destruction  des  vertèbres  ou  de  leurs  apophyses. 

Les  tumeurs  qui  occupent  l'intérieur  du  canal  rachidien  interrompent  la  con- 
duction nerveuse  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  périphériques  ;  elles  sont,  par  con- 
séquent, suivies  de  paraplégie  et  d'anesthésie  dans  la  partie  inférieure  du  corps 
Selon  qu'elles  ne  produisent  que  l'atrophie  de  la  moelle  épinière  par  l'effet  de  li 
pression,  ou  des  troubles  inflammatoires  par  l'effet  de  l'irritation  qu'elles  exer 
cent  sur  leurs  environs,  la  paraplégie  et  l'aneslhésie  sont  précédées  de  phêao^ 
mènes  d'irritation  tantôt  modérés,  tantôt  violents.  Le  siège  des  formations  iiou 
velles,  selon  qu'elles  occupent  telles  ou  telles  régions  de  la  moelle,  modifi 
nécessairement  les  symptômes  sous  le  rapport  de  leur  extension.  Le  fait  qu 
dans  les  néoplasmes  de  la  moelle  épinière  on  observe  plus  fréquemment,  conim 
prodromes  de  la  paralysie,  des  douleurs  névralgiques  périphériques  que  de  \io 
lentes  douleurs  dorsales,  et  que  la  paralysie  souvent  n'occupe  pas  les  deux  voit 
à  la  fois,  mais  s'étend  progressivement  d'un  côté  à  l'autre,  ce  fait  ne  peut  gnèr 
être  mis  à  profit  pour  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  delà  moelle  et  do 
myélite  chronique.  C'est  uniquement  dans  les  cas  où  les  carcinomes  s^étende: 
de  la  moelle  épinière  à  l'extérieur  que  le  diagnostic  peut  être  posé  avec  ceit 
tude.  Le  développement  de  carcinomes,  de  tubercules  et  de  parasites  dans  d*ai 
très  organes,  autorise  au  moins  la  supposition  qu'un  développement  simulta 
de  ces  affections  dans  le  canal  rachidien  doit  être  la  cause  d'une  paraplégie  f^* 
sant  dolents  progrès.  — L'art  est  impuissant  contre  toutes  les  tumeurs  df 
moelle  épinière. 

crâniennes  tuberculeuses.  Elles  permettent  d'expliquer  toute  une  série  de  faits  cliniques  oh«on 
dans  ces  méningites,  tels  que  les  troubles  de  la  motilitc  et  de  la  sensibilité,  la  raideur  d«>ii. 
reuse  du  cou  et  de  la  colonne  dorsale,  les  accès  tétaniques,  l(îs  contractures,  la  paralysie  il' 
vessie  et  du  rectum,  rhypcrcslhésie  et  raneslhésic. 

Lorsqu'en  particulier  il  existe  dans  la  phthisie  niiliaireiune  raideur  douloureuse  dn  cou  *i 
tronc  en  même  temps  que  la  céphalalgie  et  les  autres  signes  d'une  méningite  cérébrale,  «m; 
en  droit  de  diagnostiquer  une  méningite  tuberculeuse  rachidienne. 

l\  m'a  été  donné  d'observer  chez  un  phthisique  une  raideur  du  cou  et  du  tronc  accoirip:*:^ 
de  désordres  de  la  sensibilité,  de  céphalalgie  et  de  perte  de  connaissance  qui  avaient  fait 
giiostiquer  une  méningite  tuberculeuse.  Ces  accidents  s'amendèrent  pendant  que  la  phthiï&M^  - 
vait  son  cours.  Mais  l'autopsie  n'ayant  pu  être  pratiquée,  cette  observation  est  restée  incoini  .. 

V.  C. 
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HYBRORAGHIS  CONGÉNITALE.   —  SPINA-BIFIDA. 

('»  distingue  une  hydrorachis  congénitale  ùUei'ne  et  une  hydrorachis  congéni- 
j!' "Jterne.  La  première  dépend  d'une  accumulation  de  sérum  dans  le  canal 
r  tral  dilaté  du  fœtus.  Elle  entraîne  par  la  pression  l'atrophie  de  la  moelle 
iii.lire  jusqu'à  en  produire  la  disparition  complète,  —  amyélie,  —  ou  bien  une 

>  ^Mun  plus  ou  moins  complète  de  la  moelle.  L'hydrorachis  externe  consiste 
iy->  une  accumulation  anormale  de  liquide  dans  l'espace  sous-arachnoïden.  — 
ib'.>  Tune  et  l'autre  forme,  ou  la  colonne  vertébrale  reste  fermée  {hydrorachis 

i''nita  incolumis)j  ou  il  existe  en  même  temps  une  division  plus  ou  moins 
*y  lue  de  la  colonne  vertébrale  {hydrorachis  congenita  dehiscenSy  spitia-bifida. 
\'\ns\espitia'bifida  on  trouve,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale,  une  poche 
t^'^iue  des  membranes  de  la  moelle  épinière  et  communiquant  avec  le  canal 
trti'bral  par  une  lacune  due  à  l'arrêt  de  développement  d'un  ou  de  plusieurs 
7r<  vertébraux.  Ordinairement  ces  sortes  de  tumeurs  sont  implantées  sur  le 
i>runi  uu  sur  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  plus  rarement  sur  la 
»ri.ct*mcale  ou  dorsale.  Leur  dimension  varie  entre  celle  d'une  noix  et  celle 
n.t'  lote d'enfant.  La  peau  qui  les  recouvre  est  tantôt  de  consistance  normale, 
1 1 1  amincie;  quelquefois  elle  est  entièrement  usée  au  sommet  de  la  tumeur; 
*^  est  alors  à  nu,  toute  la  place  paraît  excoriée  et  parfois  couverte  de  pus  et 
^  .Muulations.  La  paroi  du  sac  lui-même  est  formée,  lorsque  le  spina-bifida 
»:..;'lique  une  hydrorachis  externe,  par  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Cette  der- 

>  '  ((uelquefois  est  amincie  ou  perforée,  et  alors  l'arachnoïde  seule  concourt  à 
!  rmation  delà  paroi.  Si,  au  contraire,  le  spina-bifida  provient  d'une  hydro- 
•r'iis  interne,  la  pie-mère  participe  également  à  la  formation  de  la  paroi.  Le  con- 
vnje  la  poche  consiste  en  sérosité  limpide  de  la  nature  du  liquide  cérébro- 
p:  il.  La  moelle  épinière,  si  le  spina-bifida  est  le  résultat  d'une  hydrorachis 
^r;ie,  manque  entièrement  ou  se  trouve  incomplètement  développée.  Si  au 
*î'uiire,  le  spina-bifida  a  pour  point  de  départ  une  hydrorachis  externe,  la 
t^ile  épinière  peut  être  tout  à  fait  normale.  Quelquefois  cependant  son  déve- 
^'ment  peut,  dans  ces  cas,  être  incomplet  (Foerster). 

'  •  pilhogénje  et  l'étiologie  de  l'hydrorachis  congénitale  sont  enveloppées  d'obs- 
iT'i .  La  collection  liquide  constitue  probablement  le  mal  primitif,  la  formation 
i<'"mp!ète  du  canal  rachidieu  le  mal  secondaire. 

i-^ symptômes  de  l'hydrorachis  compliquée  du  spina-bifida  partiel,  qui  seuls 
■  'Ml  ici  trouver  leur  place,  attendu  que  dans  tous  les  cas  caractérisés  par  un 
i^"  i  de  développement  considérable  de  la  moelle  et  une  scission  étendue  du 
1  il  rachidien,  les  enfants  meurent  déjà  avant  la  naissance  ou  immédiatement 
''vces  symptômes,  disons-nous,  consistent  principalement  dans  les  signes 

/'tiCs  appartenant  à  la  tumeur  décrite  plus  haut.  Le  plus  souvent  on  y  trouve 

"  iluctuation  évidente.  A  sa  base  on  trouve  les  rebords  osseux.  Elle  augmente 
^  wlume  pendant  l'expiration  et  plus  encore  pendant  les  cris,  les  efforts,  et 
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diminue  pendant  Finspiration.  Quelquefois  on  parvient  à  la  réduire,  mais  on 
provoque  alors  facilement  des  perles  de  connaissance  et  des  convulsions  géné- 
rales. Dans  quelques  cas  Tinnervation  des  extrémités  inférieures,  de  la  vessie  i-l 
du  rectum,  est  normale;  dans  d'autres,  surtout  dans  ceux  où  la  partie  inférieuro 
de  la  moelle  est  incomplète  ou  absente,  les  extrémités  inférieures,  la  vessie  h 
le  rectum  sont  paralysés.  Ordinairement  la  tumeur  augmente  rapidement  de  vo- 
lume et  de  résistance  bientôt  après  la  naissance.  Si  les  téguments  rougissent, 
s'ils  sont  amincis  et  finalement  perforés,  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  la  mort 
a  lieu  bientôt  après  la  perforation,  au  milieu  d'un  coma  précédé  de  convulsions. 
Mais  dans  les  cas  même  où  il  n'y  a  pas  eu  de  perforation,  la  plupart  des  enfantN 
meurent  prématurément  de  marasme  général,  et  c'est  un  fait  exceptionnel  qi^ 
des  malades  atteints  de  spina-bifida  arrivent  à  l'âge  de.  la  puberté  ou  la  do- 
passent. 

On  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas  où  une  para 
lysie  complète  et  un  amaigrissement  considérable  des  extrémités  inférieures  d(''- 
montrent  que  la  moelle  épinière  est  restée  à  l'état  rudiraenlaire.  Dans  d'autrr 
cas  on  essayera  une  compression  faite  avec  les  ménagements  nécessaires,  et  Y*' 
procédera,  lorsque  celle-ci  ne  produira  rien,  aux  opérations  du  spina-biti<i 
exposées  in  extmso  dans  les  traités  de  chirurgie. 


CHAPITRE  VIL 


PHTIIISIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.    —   TADES  DORSUALIS. 
ATROPHIE   DE   LA  MOELLE  ÉPINIÈRE   (1). 

A  l'ensemble  des  symptômes  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  phthisie  i 
la  moelle  épinière,  consomption  dorsale,  ne  correspond  aucune  altération  Rnn 
tomique  constante.  Dans  quelques  cas  ou  trouve,  il  est  vrai,  à  l'autopsie   x\i 

(l)  Niemeyer  confond  dans  une  description  commune  des  altérations  de  la  moelle  qui  n 
semblent  parfaitement  distinctes  :  1»  celles  qui  sont  consécutives  à  des  foyers  ayant  détruii  i. 
partie  du  cerveau;  2°  celles  qui  sont  primitives  et  constituent  des  maladies  bien  carac(éri>  . 
Les  symptômes  des  premières  ne  se  laissent  que  très-difficilement  démêler  de  ceux  qui  apfknrti. 
nent  en  propre  aux  lésions  du  cerveau  qu'elles  accompagnent;  mais  il  eues!  tout  autrenicul  •' 
secondes,  qu'on  peut  diagnostiquer  habituellement  par  des  signes  spéciaux  :  teUc  est  la  detjr . 
rescence  grise  ou  sclérose  (les  cordons  postérieurs^  qui  est  la  lésion  anatomique  de  l'euson.: 
symptomatique  appelé  ataxie  locomotrice  progressive  ;  telles  sont  la  dégénérescence  grise  ou  ^ 
rose  disséminée  en  plaques  irrégulières,  et  celle  qui  atteint  seulement  les  cordons  latéraujc. 

La  plus  commune  et  la  mieux  connue  de  ces  maladies  est  Vataxit  locomotrice  :  aussi  do\«  - 
nous  lui  consacrer  un  chapitre  à  part.  Bien  que  MM.  Gruveilhier,  Bouillaud,  Landry,  aient  oii!r- 
cctlc  affection,  bien  que  Romberg  en  ait  signalé  les  principaux  caractères,  c'est  à  M.  Duc)   ■ 
(de  Boulogne)  que  revient  le  mérite  d'en  avoir  complètement  décrit  les  symptômes.  L*aii.it<« 
pathologique  a  été  parfaitement  élucidée  par  MM.  Bourdon  et  Luys,  Chîircot  et  Vulptati,  K. 
dreich,  Lcyden  ;  l'histoire  complète  de  la  maladie  a  été  depuis  consignée  dans  les   trait«,>-> 
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(orme  particulière  d*alrophie  sur  le  compte  de  laquelle  on  peut  mettre,  sans 
lurcer  les  choses,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  consomption  dorsale.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  Tautopsie  d'individus  qui  ont  succombé  à  cette  mala- 
die n'offre  que  des  résultats  négatifs.  Naturellement  nous  ne  douions  pas  que, 

MM  Topinard  (*),  Jaccoud  (")  et  dans  les  livres  classiques  les  plus  récents  de  Requin  et  Axen- 
*'1>I,  fie  MM.  les  professeurs  Grisolle  et  Trousseau. 
Anatomie  pathologique.  —  La  pie-mère,  souvent  intacte,  est  quelquefois  adhérente  à  la  partie 
■  »'iTieurc  de  la  moelle.  Apres  l'avoir  incisée,  on  reconnaît  que  les  cordons  postérieurs,  c'esl-à- 
'  iT  rpîpacc  compris  entre  les  cornes  postérieures,  présentent  à  leur  surface  et  sur  une  coupe 
'.Mitfvprsale  de  la  moelle  une  couleur  grise,  semi-transparente.  Celte  lésion  est  surtout  marquée 
^i'ii  la  moitié  inférieure  de  la  moelle,  et  n'envahit  pas  habituellement  d'une  façon  aussi  corn- 
,'*:k  les  faisceaux  postérieurs  de  la  région  cervicale.  La  substance  nerveuse  ainsi  grise  et  trans- 
1  v^le  est  un  peu  molle  au  début  de  la  maladie,  tandis  que  plus  tard  elle  présente  une  assez 
."uble  résistance  aux  tractions  :  elle  diminue  aussi  progressivement  de  volume;  les  faisceaux 
\  «teneurs  s'atrophient,  la  moelle  parait  plus  petite  et  la  diminution  de  son  volume  porte  surtout 
'V^m  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  réduit  de  1/5  à  1/^|.  Les  racines  postérieures  des  nerfs 
•  ruux  sont  devenues  transparentes  et  si  petites,  qu'au  lieu  d'être,  comme  à  l'état  normal,  le 
'  (iMp  des  racines  antérieures,  elles  n'ont  plus  que  la  moitié  ou  même  moins,  du  volume  de 
'*i  ''Mri.  Les  tubercules  quadrijumaux,  la  bandelette  des  nerfs  optiques  et  ces  nerfs  eux-mêmes 

♦  !'•  atrophiée,  grisâtres  et  semi-transparents;  quelquefois  même  le  nerf  grand  hypoglosse  pré- 
-'tf  la  même  atrophie. 

b^  parties  grises,  gélatiniformes  de  la  moelle,  examinées  au  microscope,  présentent  au  début 
''  -  l'.iUénilion  des  tubes  nerveux  amincis,  des  corps  granuleux  de  Gluge  en  petite  quantité,  qui 
'  Miltent  de  l'altération  granuleuse  de  la  substance  médullaire  ;  plus  tard  des  corpuscules  amy- 
'  '•^,  une  formation  nouvelle  de  noyaux  et  de  petites  cellules  (niyélocytes  de  M.  Robin,  névro- 
.  •  <!«'  Virchow),  des  fibrilles  de  tissu  connectif  et  parfois  une  altération  athéromateuse  ou  un 

*  t>«^is«ement  des  tuniques  des  vaisseaux.  Alors  les  tubes  nerveux  sont  complètement  atrophiés 
(1  n-duits  à  leurs  gaînes  celluleuses. 

i-'('\.mien  microscopique  des  cornes  postérieures  et  antérieures  de  substance  grise  n'a  fait,  dans 

•  niincnse  m^orité  des  cas,  reconnaître  aucune  modification  des  cellules  nerveuses  ;  les  tubes 
"Hciix  des  racines  postérieures  ont  simplement  diminué  de  grosseur;  dans  les  nerfs  optiques 

'  ^>(M){;losse,  on  a  trouve  plusieurs  fois   une  quantité  considérable  de  corpuscules  amyloïdes; 
^  '  'Tllujes  des  ganglions  rachidiens  ont  presque  toujours  été  trouvées  parfaitement  intactes. 

Vinsi  la  lésion  se  borne  aux  cordons  postérieurs  ;  elle  empiète  quelquefois  un  peu  sur  la  por- 
'"!.  «-urticale  des  cordons  latéraux  qui  lui  est  contiguë  ;  elle  consiste  essentiellement  dans  l'allé- 
■^«jn  granuleuse  et  l'atrophie  des  tubes  nerveux  de  ces  cordons,  c'est-à-dire  dans  un  vice   de 

-  riiion  de  ces  éléments  dont  la  cause  nous  échappe;  leurs  cellules  trophiques  en  effet,  qui  sont 
''^  des  ganglions  rachidiens,  sont  intactes  :  on  pourrait,  à  la  rigueur,  attribuer  ces  lésions  à 

^  "  inflammation  chronique,  sans  que  cette  dénomination  fiU  ni  plus  vraie  ni  plus  utile  que  pour 
'  '  l'r*^  maladies  appelées  du  même  nom  et  aussi  peu  connues  dans  leur  nature  intime. 

""'imptômes.  —  Les  premiers  phénomènes  morbides  passent  habituellement  inaperçus  ;  ce  sont 
'  '^''tit  des  accidents  du  cdté  de  la  vision,  de  la  diplopie,  de  l'amblyopie,  dépendant  de  la  lésion 

*  nni  optique;  mais  bientôt  paraît  un  signe  très -important  :  ce  sont  des  douleurs  fulgurantes, 
"*u  rapides,  perçues  dans  les  masses  musculaires  des  membres,  surtout  aux  extrémités  infé- 
'  ;re«,  on  térébrantes  avec  une  sensation  de  déchirement  ou  de  resserrement.  Ces  douleurs,  qui 
'  t  nreuient  défaut,  sont  de  courte  durée,  mais  reviennent  fréquemment  à  toutes  les  périodes 

Li  uuladic.  Il  s*y  joint  bientôt  des  troubles  de  la  motilité  :  les  malades  sont  peu  solides  sur 

-  •'''  jimbes,  surtout  au  moment  du  crépuscule  et  pendant  la  nuit;  ils  projettent  irrégulièrement 

•  -tr»it^  et  à  gauche  leurs  pieds  pendant  la  marche,  ou  bien  ils  font  de  grandes  enjambées;  ils 
-•-.f'^nt  fortement  le  sol  de  leurs  talons.  Examinés  dans  leur  lit,  ces  malades,  priés  de  soulever 

r>if«iirJ,  De  l'ataxie  locomolrice,  Pari«,  16(Ki. 

ijtcdtmdf  De<t  paralysies  et  de  Vataxie  du  nunivcment.  Vm»,  ISOU. 
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même  dans  ces  derniers  cas,  les  éléments  du  tissu  de  la  moelle  épinière  n'aient 
éprouvé  des  modifications  physiques  ou  chimiques;  mais  nous  ne  sommes  pas  en 
état  jusqu'à  présent  de  constater  ces  modifications,  et  il  reste  à  savoir  si  Ton  y 
parviendra  dans  l'avenir,  car  nous  savons  par  rcxpérience  physiologique  que  les 
plus  légères  modifications  dans  la  manière  d'être  des  nerfs  suffisent  pour  impri- 
mer un  changement  à  leur  excitabilité. 

g  1er.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

L'atrophie  et  la  dégénérescence,  constatées  par  Turck,  de  certains  faisceaux 
déterminés  des  fibres  de  la  moelle  épinière,  s' ajoutant  à  des  destructions  par- 
tielles du  cerveau  et  de  la  moelle,  confirment  d'une  manière  éclatante  la  thèse 

leur  jambe,  le  font  en  la  projetant  par  secousses  de  côté  et  d'autre;  ils  disent  qu'ils  perdent  par- 
fois leurs  pieds  dans  leur  lit,  que  la  nuit  ils  ne  savent  pas  à  quel  endroit  ils  se  trouvent.  C'est  là 
un  symptôme  capital  qui  indique  qu'ils  ont  perdu  la  notion  de  position  des  extrémités  :  si  en  effet 
on  ferme  leurs  yeux,  si  l'on  chanjçe  leur  pied  de  place,  et  qu'on  leur  demande  d'y  porter  la  main, 
tout  d'un  coup  ils  cherchent  dans  le  vide,  et  ne  peuvent  y  parvenir  qu'en  suivant  la  direction  <!<* 
la  cuisse  et  de  la  jainhe.  Lorsqu'on  les  fait  se  tenir  debout  en  leur  maintenant  les  yeux  fertru'i», 
ils  chaiirelleiit  et  toniliiTaicnl  s'ils  n'élai(Mit  p:is  soulfims.  ('epMidiiit  si  l'on  explore  la  force  mil*- 
culaire  à  l'aide  du  dMivimoiin'Ire,  par  exom|»le,  on  voit  quelle  n'a  rioii  |)erdu  de  sa  puissance  ;  iVs 
soulèvent  des  fardeaux,  rési"st«Mit  avec  une  {jiande  oncr;;ie  musculaire  aux  efforts  qu'on  fait  iM»ur 
ployer  ou  étendre  leurs  membres  malj;ré  eux.  La  contrai  lilité  électrique  est  conservée.  Ces  dé- 
sordres musculaires  sont  incomiiarablemenl  plus  marcpiés  aux  extrémités  intérieures  qu'aux  su|»ê- 
rieures,  qui  pruvent  être  tout  à  lait  normales. 

La  sensibilité  est  presc^ue  toujours  intacte  dans  ^es  divers  modes;  il  existe  seulement  qui^bp^e- 
fois  uiîc  notable  diminution  de  la  sensibilité  tactile;  un  léjjer  .frôlement  de  la  peau  des  extré- 
mités inférieures  n'e^st  pas  perçu;  mais  les  sensibilités  à  la  douleur,  aux  picplres,  à  la  tempéra- 
ture, etc.,  sont  conservées.  11  en  est  de  même  de  rinter'jionce.  Il  est  presque  inutile  d'aj<'nl'V 
que  des  troubles  dans  les  mouvements  nécessaires  à  la  parole  s'observent  lorsque  existe  une  lé- 
sion de  riiNjïoplosse. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  babituollement  très-bien  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie; mais  il  survient  souvent  des  rétentions  et  des  incontinen*  es  des  matières  fécale-*  et  iU» 
l'urine;  il  n'y  a  aucun  trouble  du  côté  des  orjçanes  de  la  resp  ration  et  de  la  circulation,  >i  re 
n'est  à  la  fm  de  la  maladie,  lorsque  les  lé>ions  médullaires  se  ;çé:ié;aii<ent  et  attaqueut  lo>  racine* 
des  nerfs  qui  J^ré^idont  à  ces  fonctions.  La  m(»rt  en  e^t  la  termiii.ii>on  fatale,  mais  liattitiifHenuiit 
tardive,  si  bien  que  les  malades  penvent  vivre  dix  et  même  \in^t  ans  avec  leur  mal. 

Le  ili(i(jnosiic  est  facile  si  l'on  lient  compte  de  ces  «[uatre  symptôm«'s  principaux  hah'tut'llome  n 
réunis  :  les  douleurs  fnli»uranles,  les  désordres  de  la  marche,  la  perte  de  la  notion  de  poMti^a 
des  membres,  et  la  conservation  de  la  forc"  nniscnlaire;  aussi  nmis  conteuleroii>  nous  de  s>ii;na'.'*T 
l'erreur  possible  a\ec  une  par.ipléj^ie   sinutle,  la  paralysie  t^'én.'i- aie  et  la  cliorée. 

Vétialvfjie  est  obscure;  on  observe  l'aLixie  de  vin^l  à  qnaraato  ans,  comme  limite  inoynne  . 
les  causes  présumées,  telles  (pn3  les  exe  *>  alctioliq.ies  ou  venérien^i,  les  iinj>ressious  mor;il»:». 
l'action  du  froid,  etc.,  ne  peuvent  être  établies  silienient. 

Quant  au  trmtement^  nous  renvojons  à  ce  (pie  dit  >iemeyer  de  la  dilVicnltc  d'aruéliorer  le 
labes  ilonunUs^  et  les  récents  essais  tenlés  avec  le  nitrat»'  dar^enl,  par  exeniple,  «Mil  montra*  qi:» 
son  action  curalive  était  loin  d'être  constante  ou  de  donner  nu  soiiiajiement  déliuiûf. 

La  ph>siol(t}^ie  patliolo^^ique  de  l'ataxie  loconuttriee  c^t  environnée  de  diflici»lîi«s;  le  fait  Av\a 
conservation  de  la   sen'^ibilité  avec  une  de«»trnction   prescpie  coiiq»lè(e  des  cnrdun*    pu^tiMt- «.'^ 
indique  que  les  inqirosions  sen>ibles  périphériques  peuvent  ^ja^^ner   l'encéphak»     par   uié»»  •  .-; 
autre  voie,  et  justifie  l'opinion  de  M.  Browu-Séquard  que  la  substai'.ce  grise  de  la  iiinrllr  r-t  : 
voie  de  transmission  des  iuq»ressions  sensitives  à  l'encéphale.  D'un  autre  côté,  r:Utéraiion  «*•  ^ 
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que  les  nerfs  et  les  muscles  perdent,  non-seulement  leur  excitabilité,  mais  en- 
core s'atrophient  et  dégénèrent  dès  qu  ils  sont  restés  longtemps  sans  être  mis 
en  activité.  II  va  sans  dire  que  cette  forme  d'atrophie  et  de  dégénérescence  ne 
modifie  en  aucune  manière  le  tableau  que  les  maladies  premières  présentaient 
avant  cette  complication  d'où  procède  Fatrophie,  et  il  n'est  pas  possible  de 
dresser  une  symptomatologie  correspondant  à  cette  forme  de  l'atrophie. 

Ine  atrophie  uniforme  intéressant  la  moelle  entière  se  présente  assez  fréquem- 
ment comme  phénomène  dépendant  du  marasme  sénile;  on  la  rencontre  de 
même  chez  les  individus  que  de  longues  maladies  attachent  pendant  des  années  au 
iit  et  condamnent  à  conserver  la  même  position,  sans  exécuter  aucun  mouvement. 

La  forme  particulière  susmentionnée  de  l'atrophie  de  la  moelle  épinière,  qui 
•urrespond  dans  la  plupart  des  cas  à  la  phthisie  dorsale,  procède,  d'après  Roki- 


r?rdons  postérieurs  semble  avoir  détruit  les  relations  qui  existent  entre  les  nerfs  sensibles  des 
iti^les  et  les  centres  moteurs  de  la  moelle  (fibres  réflexes),  ce  qui  nous  expliquerait  le  trouble 
'  U  coordination  du  mouvement  et  la  perte  de  la  notion  de  position  des  membres,  qui  ne  paraît 
>  antre  chose  qu'un  mode  de  sensibilité  appartenant  aux  muscles.  Mais  malheureusement  la 
•Ustolofie  de  la  moelle  et  le  trajet  des  tubes  nerveux  dans  son  intérieur  ne  sont  pas  encore 
'^H'Z  bien  connus  pour  que  l'ataxie  locomotrice  soit  appliquée  d'une  façon  pleinement  satisfai- 

I-'altéralion  de  la  moelle  appelée  atrophie  ou  déjçénérescencc  grise,  ou  sclérose,  n'appartient 
'  »*  jpulemenl  à  Talaxie  locomotrice,  elle  peut  avoir  un  autre  siège  et  des  manifestations  synip- 
'•îMtiques  différentes.  Elle  peut  envahir  les  cordons  latéraux  dans  une  grande  étendue,  dans 
fr'-«|ue  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  d'une  façon  symétriques  des  deux  côtés.  Elle  a  dans  ce 
'**  la  forme  rubanée  (Bouchard)  (')  comme  dans  l'ataxie  ;  d'autres  fois  elle  est  disséminée  sous 
*nne  de  plaques  virconscriteSy  indépendantes  les  unes  des  autres  et  pénétrant  plus  ou  moins 
'.■r"îtmdément  dans  l'épaisseur  des  cordons  médullaires.  Sur  dix-huit  autopsies  de  sclérose  de  la* 

•  '•elle,  faites  par  eux  à  la  Salpètrière,  MM.  Vulpian  et  Charcot  (*')  ont  trouvé  :  la  sclérose  des 
(  -riions  postérieurs  seulement,  accompagnée  pendant  la  vie  des  signes  d'ataxie  locomotrice,  dix 
'  -s  trois  fois  cette  sclérose  des  cordons  postérieurs  était  accompagnée  de  celle  des  cordons  la- 
'  '^Mx;  les  deux  cordons  latéraux  ét«iient  afiectés  seuls  dans  deux  cas; enfin  la  sclérose  en  plaques 
I  .!»•  rencontrée  trois  fois.  Comme  ce  sont,  à  part  une  observation  de  sclérose  en  plaques  de 
^  r4u\eilhicr  (Atlas,  38»  livraison,  pi.  V,  flg.  1),  une  deCarswel  et  un  travail  de  Turck  (Sitiung^ 
*"  ftHite  der  Kais.  Akad.  der  Wissenschafien,  en  mai  1855),  tous  les  matériaux  que  nous  possé- 

•  M«  «UT  cette  question,  il  est  impossible  d'en  tracer  aujourd'hui  une  histoire  clinique  complète. 
^  (<  i  néanmoins  quelques-uns  des  enseignements  qui  en  ressortent  :  la  sclérose  des  cordons  la* 
'•  mv  existait  dans  un  cas  de  contracture  permanente  des  quatre  membres  ayant  succédé  à  des 
■  «•"juc-^  d'hystérie.  Lorsque  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  se  complique  de  celle   des  cor- 

•  i*  latéraux,  les  symptômes  d'ataxie  qui  existaient  d'abord  sont  remplacés  par  ceux  d'une  para- 
!';if,  caractérisée  soit  par  la  contracture,  soit  par  la  flaccidité  des  membres  inférieurs.  La 
^  ^7i««e  en  plaques  se  manifeste  par  la  contracture  des  membres  qui  reçoivent  leurs  nerfs  moteurs 
"^  (•arlies  malades  et  alternant  avec  une  paralysie  accompagnée  de  flaccidité;  aussi  ces  symp- 

"•■*  peuvent-ils  se  présenter  aux  quatre  membres  d'une  façon  fort  irrégulière,  en  rapport  avec 
i  <l«*^tMbution  de  la  lésion  à  la  surface  de  la  moelle.  De  plu»,  ainsi  que  cela  résulte  d'observa- 
•«  ■*'  liooveNes  recueillies  à  la  Salpètrière  dans  les  services  de  MM.  Charcot  cl  Vulpian  et  publiées 
!  ir  M.  Onlenstein  dans  sa  thèse  (18G8),  les  malades  sont  atteints  en  même  temps  d'un  tremble- 
■•■iit  C'est  à  l'aide  de  l'ensemble  de  ces  signes  qu'on  peut  porter  le  diagnostic  de  sclérose  en 
;  -"j«^  de  la  moelle.  V.  C. 

Tti«rbard,  Det  Uêiont  anatomiqiiei  de  Vata.rie  locomotrice,  l.yon,  1865. 

I  Cluriroi,  Sclérote  de»  vordom  latéraux  de  la  moelle  {Vuion  médicale,  mars  et  avril  1805). 
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tansky,  d'une  Iiypergenèse  de  la  substance  conjonctive  de  la  moelle  épinière  par 
suite  de  laquelle  les  éléments  nerveux  se  désagrègent  et  sont  absorbés.  Les  pré- 
jugés cités  à  plusieurs  reprises,  régnent  également  au  sujet  de  Tétiologic  ik 
cette  forme  de  Tatrophie  et  de  la  phthisie  dorsale  en  général.  On  la  fait  dépendre, 
comme  d'autres  affections  de  la  moelle,  presque  généralement  d'excès  génitaux 
et  surtout  de  l'onanisme,  et  Jean  Huiler  l'appelle  simplement  «  une  maladie  due 
exclusivement  au  libertinage  » .  Ce  qui  parait  le  plus  probable,  c'est  qu'au  moiiiN 
la  forme  de  la  pbthisie  dorsale  qui  résulte  d'une  végétation  du  tissu  conjonctil 
suivie  d'atrophie  de  la  moelle  épinière,  est  provoquée  par  des  états  congestifs  et 
inflammatoires  de  la  moelle  qui  ne  sont  pas,  comme  les  foyers  inflammatoires 
décrits  antérieurement,  confinés  dans  un  endroit  circonscrit,  mais  répandus  par 
foyers  disséminés  sur  une  grande  étendue.  La  maladie  pourrait  à  ce  point  de  vue 
être  mise  en  parallèle  avec  la  cirrhose  d'autres  organes.  Si  nous  savions  aver 
certitude  que  les  excès  génitaux  et  le  coït  lui-même  fussent  liés  à  des  consis- 
tions vers  la  moelle,  la  corrélation  entre  cette  maladie  et  les  excès  gagnerai! 
même  un  certain  degré  de  vraisemblance.  —  Chez  les  enfants,  la  maladie  esi 
rare  de  même  que  chez  les  vieillards.  Les  années  qui  correspondent  au  dévelu|>- 
pement  de  la  puberté  fournissent  le  contingent  le  plus  considérable.  Les  homme; 
en  sont  frappés  bien  plus  souvent  que  les  femmes.  On  cite  encore  comme  caus^ 
de  la  phthisie  dorsale,  indépendamment  des  excès  génitaux,  les  marches  forcées 
et  d'autres  fatigues  du  corps;  chez  les  femmes,  des  accouchements  fréquents  c| 
laborieux  ;  ensuite  les  ébranlements  de  la  colonne  vertébrale,  la  suppressiui 
d'une  transpiration  des  pieds  et  naturellement  aussi  les  refroidissements. 

jl  2.  —  Analomic  palhologiquc. 

Dans  Tatrophie  et  la  dégénérescence  de  la  moelle  épinière  bornées  à  ({uelque 
faisceaux  de  fibres,  et  qui  s'ajoutent  aux  destructions  partielles  du  cerveau  et  d 
la  moelle,  on  trouve  les  cordons  auxquels  ces  faisceaux  appartiennent  un  pei 
affaissés,  d'une  couleur  blanc  sale  et  d'une  consistance  diminuée.  À  rexaniei 
microscopique  on  trouve  à  la  place  des  tubes  nerveux  de  nombreux  conglomêraj 
de  granulations  graisseuses. 

Les  caractères  qui  appartiennent  à  l'atrophie  totale,  observée  principalenii'i 
sur  les  vieillards,  sont  une  diminution  de  volume,  une  teinte  sale  et  une  rcr 
taine  résistance  de  la  moelle  épinière,  jointe  à  une  collection  très-abondante  (| 
sérosité  dans  l'espace  sous-arachnoïdien. 

Dans  la  forme  de  l'atrophie  qui  correspond  le  plus  fréquemment  à  la  phthisi 
dorsale,  la  diminution  du  volume  de  la  moelle  ne  peut  pas  toujours  être  niani 
fcstement  constatée.  Dans  quelques  cas  plus  avancés,  on  trouve,  par  contre,  I 
moelle  considérablement  amincie,  quelquefois  de  plus  de  moitié,  et  souvent  d'a{j 
parence  noueuse.  Il  n'est  pas  rare  que  la  consistance  soit  exagérée  jusqu\^  iW 
venir  d'une  dureté  calleuse.  Sur  une  surface  de  section  on  trouve  rareinen!  I 
dégénérescence  uniformément  répandue  à  travers  tout  l'organe,  de  telle  sof 
que  la  moelle  soit  transformée  en  un  cordon  noueux  et  calleux.  Bien  plus  s^'U 
vent  on  ne  rencontre  que  quelques  cordons  calleux  isolés  qui  parcourent  saJ 
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interruplion  la  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur.  Quelquefois  ces  cordons 
$e  laissent  poursuivre  jusque  dans  le  cerveau  et  principalement  dans  les  racines 
du  uerf  optique  et  dans  le  chiasma.  Les  nerfs  spinaux  souvent  participent  égale^ 
menlâ  la  dégénérescence. 

J  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  de  l'atrophie  totale,  ordinairement  sénile,  ne  sont  pas  faciles 
a  isoler  de  ceux  de  l'atrophie  cérébrale,  avec  laquelle  cette  forme  coexiste  cons- 
tamment. L'incertitude  dans  les  mouvements  des  extrémités  supérieures  et  in- 
f'^rieures,  le  tremblement  de  ces  extrémités,  la  parésie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
phénomènes  ordinaires  dans  le  marasme  sénile,  peuvent  aussi  bien  dépendre  de 
Fairophie  du  cerveau  que  de  l'atrophie  de  la  moelle. 

Les  symptômes  de  la  phthisie  dorsale  consistent  en  une  interruption  de  la 
iraosroissibilité  nerveuse  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  périphériques,  interruption 
qui  se  développe  lentement  et  s'étend  petit  à  petit.  Ordinairement,  il  se  passe 
iteaucoup  de  temps  avant  que  cette  interruption  soit  devenue  complète,  c'est-à- 
dire  avant  que  toutes  les  fibres  de  la  moelle  qui  servent  d'intermédiaires  entre 
le  cerveau  et  la  peau,  d'une  part,  et  les  groupes  musculaires  des  extrémités,  de 
Tïutre,  soient  détruites  ou  privées  de  leur  excitabilité.  Ainsi  que  cela  peut  être 
^opposé  d'après  les  lésions  anatomiques,  il  se  confirme  par  l'observation  clinique, 
•me  même  dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  maladie,  les  mouvements  sont,  à 
'i  vérité,  très-incertains  et  privés  d'énergie,  et  que  les  sensations  dans  les  extré- 
mités inférieures  du  corps  deviennent  très-confuses,  mais  que.  d'un  autre  côté, 
'ânesthésie  et  la  paraplégie  complètes  doivent  être  comptées  au  nombre  des 
réceptions. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sont  très-indistincts.  Les  malades  se 
Litiguent  facilement  et  éprouvent  en  même  temps  une  agitation  particulière  dans 
if^  muscles,  de  telle  sorte  qu'ils  ont  de  la  peine  à  conserver  longtemps  la  même 
position.  Il  s*y  joint  une  sensation  de  fourmillement  et  d'engourdissement  des 
r^trémités  inférieures,  survenant  de  temps  à  autre  sans  motif,  et  souvent  aussi 
'ie<  anomalies  dans  les  fonctions  sexuelles,  auxquelles  on  a  ajouté  une  impor- 
Urice  telle  que,  à  tort  sans  doute,  on  les  a  considérées  comme  pathognomo- 
ti'ques  pour  la  phthisie  dorsale.  L'instinct  génital  n'est  pas  toujours  diminué,  au 
CMiitraire  souvent  exalté.  Seulement,  les  érections  qui  surviennent  pendant  une 
"N'Mtatiun  génitale,  et  souvent  en  dehors  d'elle,  sont  peu  énergiques,  incomplètes 
•t  i\e  courte  durée;  pendant  le  coït,  les  éjaculations  arrivent  trop  vite.  Les  pollu- 
ti'His  ont  souvent  lieu  la  nuit  et  même  le  jour  au  moindre  frottement  des  parties 
C'^nitales  par  les  vêtements,  par  exemple  en  allant  à  cheval  ou  en  voiture.  — 
ivu  A  peu  l'empire  des  malades  sur  leurs  muscles  et  la  sensibilité  de  la  peau 
;«»ur  des  irritations  extérieures  diminuent,  en  commençant  toujours  par  les 
-xtrémités  inférieures.  Ces  deux  symptômes  et  TafTaiblissement  de  la  sensibilité 
Hi<^rulaire  expliquent  les  particularités  de  la  démarche  et  le  vacillement  des 
lalades  lorsqu'ils  s'arrêtent  en  fermant  les  yeux,  phénomènes  qui  n'ont  rien  de 
aractérâlique  pour  la  phthisie  dorsale,  mais  qui  appartiennent  en  commun  à 
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toute  conduction  incomplète  du  cerveau  aux  extrémités,  et  que  nous  avons,  à  ce 
point  de  vue,  déjà  signalés  antérieurement.  Les  premiers  pas  qu'ils  font,  apm 
un  long  repos,  s'exécutent  ordinairement  avec  le  plus  de  peine..  L'incertitude  cl 
la  lourdeur  de  la  démarche  se  perdent  jusqu'à  un  certain  point,  lorsque  les  ma- 
lades continuent  pendant  quelque  temps  cet  exercice.  Ce  qui  leur  est  surloul 
très-difficile,  c'est  de  se  retourner  subitement  en  marchant  ou  de  s'arrêter  du 
coup.  Les  sphincters,  surtout  celui  de  la  vessie,  n'obéissent  également  que  d'une 
manière  incomplète  à  la  volonté.  Les  malades  sont  obligés  d'uriner  fort  souvent, 
et  se  trouvent  dans  l'embarras  quand  ils  sont  empêchés  de  satisfaire  immédiate^ 
ment  ce  besoin.  Une  énurésie  proprement  dite  n'arrive  jamais  ou  seulemenj 
beaucoup  plus  tard.  Le  plus  souvent,  le  jet  d'urine  ne  décrit  pas  d'arc,  maii 
tombe  verticalement;  il  faut  à  la  vessie  beaucoup  de  temps  pour  se  vider.  CetU 
faiblesse  du  détrusor  s'explique  dans  la  phthisie  dorsale  plus  facilement  qu 
dans  d'autres  affections  plus  circonscrites  de  la  moelle,  par  la  grande  surface  sui 
laquelle  la  dégénérescence  s'est  étendue;  c'est  cette  extension  de  l'état  roorbid 
qui  met  obstacle  à  la  transmission  de  l'excitation  des  fibres  sensibles  de  la  vessi 
aux  fibres  motrices  du  même  organe.  — Dans  cet  état,  on  voit  souvent  les  ma 
lades  se  promener  pendant  des  années  et  devenir  l'objet  d'une  commisération  qu 
n'est  pas  toujours  exempte  de  phariséisme.  Mais  peu  à  peu  l'affaiblissement  do 
extrémités  inférieures  augmente  à  un  tel  point  que  les  malheureux  ne  sont  phi 
en  état  de  marcher  sans  soutien,  et  doivent  enfin  renoncer  entièrement  à  quilU 
le  fauteuil  ou  le  lit.  Les  bras  eux-mêmes  finissent  par  refuser  le  service,  U 
malades  tremblent  quand  ils  veulent  leur  faire  exécuter  des  mouvements,  e 
finalement,  on  est  obligé  de  leur  porter  les  aliments  à  la  bouche.  Vers  cet 
époque  se  présentent  également  les  symptômes  qui  correspondent  à  la  propa^ 
tion  de  la  maladie  jusqu'au  cerveau.  Il  se  développe  de  l'amplyopie,  de  l'amai 
rose,  la  mémoire  et  le  jugement  baissent,  les  malades  tombent  dans  un  état  ^ 
stupeur.  —  La  nutrition  souvent  n'est  que  tardivement  entravée.  L'amaigris<( 
ment  gagne  d'abord  les  extrémités  inférieures,  les  fesses  et  les  muscles  du  do 
de  sorte  que  les  apophyses  épineuses  proéminent  fortement.  Ce  n'est  que  ver 
fin  de  la  maladie  que  l'amaigrissement  se  propage  sur  le  reste  du  corps.  —  1 
durée  de  la  maladie  varie;  elle  peut  être  de  dix  à  quinze  ans.  L'unique  tetm 
naisoriy  c'est  la  mort.  Même  un  état  stationnaire,  pendant  un  temps  plus  ( 
moins  long,  constitue  un  fait  exceptionnel  dans  la  phthisie  dorsale,  une  fois  qt 
la  maladie  a  atteint  un  certain  degré.  Il  n'y  a  que  les  fanatiques  de  la  faradis^ 
tion  qui  rapportent  des  cas  de  guérison  complète.  Un  décubitus  gangreneux  ( 
des  complications  graves  du  côté  des  voies  urinaires,  tels  sont,  comme  dn 
toutes  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  les  phénomènes  terminaux  les  pi 
fréquents.  Souvent  la  mort  arrive  encore  plus  tôt,  par  l'effet  de  la  lubercul.» 
pulmonaire  ou  d'autres  maladies  intercurrentes. 

5  4.  —  Traitement. 

Romberg  donne  en  peu  de  mots,  pour  le  traitement  de  la  phthisie  dorsal 
des  conseils  qui  fournissent  le  témoignage  le  plus  éclatant  de  son  humanité 
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de  son  talent  d'observation,  et  que  malheureusement  les  médecins  ne  s*empres* 
sent  pas  assez  de  suivre.  «  Aucun  malade  de  cette  espèce  n'est  appelé  à  guérir; 
la  mort  les  attend  tous  ;  la  seule  consolation  qui  soit  au  moins  accordée  à  ceux 
qui  aiment  la  vie,  c'est  la  longue  durée  de  la  maladie.  Si  quelque  part  la  fié^ 
(Teuse  activité  du  médecin  exagère  les  souffrances  des  malades,  c\est  bien  dans 
la  pbthisie  dorsale.  Il  est  rare  qu'un  malheureux  de  ce  genre  s'offre  à  nous  sans 
muntrer  un  dos  rempli  de  cicatrices,  sans  nous  présenter  de  volumineux  paquets 
(furdunnances,  et  sans  énurocrer  une  série  de  bains  où  il  a  été  chercher  en  vain 
iagnérison.  L'humanité  nous  impose  avant  tout  le  devoir  de  faire  la  déclaration 
que  toute  intervention  thérapeutique  active,  loin  d'être  utile,  ne  peut  faire  que  du 
luai;  qu'uniquement  les  ressources  de  l'hygiène,  bien  comprise  et  bien  appliquée, 
peuvent  sauver  le  malade  d'une  catastrophe  trop  prochaine.  »  —  Viennent  en- 
suite quelques  prescriptions  sur  le  régime  des  malades,  la  recommandation  de 
laire  des  lotions  et  des  affusions  froides  sur  la  colonne  vertébrale,  et  finalement 
la  règle  importante  que  voici  :  «  Avant  toutj  on  »e  gardera  d'appliquer  trop 
^'itrent  des  rentottses  et  des  exutoires,  et  fon  déconseillera  de  lottgs  voyages-  aux 
'^iur,  attendu  que  la  voiture  seule  a  déjà  une  influence  fâcheuse^  et  que  les  eaux 
th^nnales  produisent  tout  au  plus  un  soulagement  momentané,  qui  disparaît 
d^jà  pendant  le  voyage  de  retour.  Que  Von  accorde  donc  à  ces  incurables  une  vie 
fniiiqtMle  au  milieu  des  leurs  et  une  fin  rendue  plus  douce  par  la  présence  des 
^Twnnes  aimées  (1).  » 

0)  SCLtROSe  DES  CORDOKS  POSTÉRIEURS. 

(Tabei  dorsualit  (Romberg).  —  AUxie  locomotrice  pmgrcfsive  (Ducrknni). 

Dans  sa  dernière  édition,  Niemeyer  ne  donnait  qu'une  idée  confVise  des  différentes  variétés  de 

li  i^iise,  qn*il  confondait  en  une  seule  expression  symptoinatique  sous  le  nom  de  tabès  donualis 

u  phthitie  tpinaU,  La  description  de  la  maladie  était  d'ailleurs  très-incomplète  et  l'interprétation 

^ilh>i$:pni<iae  tout  à  fait   insufflsante.  L'auteur  s'était  borné  à  décrire  sommairement,  d'après 

'••>(uber^,  certains  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité,  en  subordonnant  ceux-ci  aux  pre- 

■ii»i^,  suns  se  préoccuper  le  moins  du  monde  du  symptéme  dominant  et  vraiment  caractéristique 

^  iiAxie.  En  cela,  il  est  vrai,  Niemeyer  n'avait  fait  que  se  conformer  aux  errements  des  méde- 

nu«  ^l<>niands  dont  la  description  avait  précédé  celle  de  Duchenne.  Il  l'avoue  lui-même  impli- 

I  '•'.■w>nl  dans  le  passage  suivant  de  sa  nouvelle  édition  :  «  Si  l'on  peut,  dit-il,  reprocher  à  Du* 

'  "Due  d'avoir  ignoré  ou  méconnu  les  travaux  de  Romberg  à  l'époque  où  il  publiait  ses  premiers 

■  '"iKiires  sur  l'ataxie  locomotrice,  on  ne  peut  du  moins  lui  contester  le  grand   mérite  d'avoir 

11*:  fjïre  un  pas  immense  à  l'interprétation  exacte  des  symptômes  de  la  maladie.  C'est  à  Duchenne, 

.  i4iii>-tHl,  que  nous  devons  cette  doctrine,  aujourd'hui  universellement  admise,  que,  dans  le 

'iv<  (UfnualûyW  ne  s'agit  pas  d'une  paralysie,  mais  d'une  lésion  de  la  coordination  des  mouve- 

yo**  dira   M.  Jaccoud  de  cette  opinion  de   Niemeyer,  lui  qui,  écrivant  un  véritable  réqui- 

•  '<«iri>,  a  dénié  toute  espèce  de  mérite  et  d'originalité  aux  travaux  de  Duchenne?  N'éprouvera- 

- 1  |ui«  quelque  regret  de  s'être   montré  plus  sévère  que  le  professeur  de  Tubingue  ?  Quoi  qn'U 

•Il  •wMi,  cette  opinion,  qui  était  aussi  celle  de  Trousseau,  nous  paraît  parfaitement  justifiée,  et  nous 

r  ««..fi^  qu'elle  prévaudra  contre  les  critiques,  motivées  peut-être  sous  certains  rapports,  mais 

i»  jurtmp  trop  absolues,  qui  se  sont  élevées  contre  l'œuvre  de  Duchenne. 

>>nna&,  en  effet,  et  cela  d'après  le  propre  compte  rendu  de  M.  Jaccoud,  la  part  qui  revient  à 
y%"Ui\itr%  ei  à  Spien  dans  l'interprétation  pathogénique  de  l'ataxie.  L'un  et  l'autre  ont  reconnu 
'•*  litt  capital^  à  savoir  que,  dans  le  tabès  dorsualis,  l'énergie  des  contractions  persiste  malgré 
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le  trouble  et  la  difficulté  de  la  locomotion;  d'où  Ton  peut  conclure  que  la  sclérose  postérieure  c»t 
une  affection  complètement  difTérente  de  la  paraplégie.  C'est  l'influence  cérébrale  qui  est  sui^ 
primée  dans  la  paraplégie,  dit  Spien,  et  l'influence  spinale  qui  fait  défaut  dans  la  sclérose.  La 
première  est  une  paralysie  d'origine  cérébrale,  la  seconde  une  paralysie  purement  niédullain'. 
Voilà  pourquoi  les  contractions  musculaires,  afl'aiblies  ou  impossibles  dans  la  paraplégie,  persistent 
avec  leur  force  normale  dans  le  tahes  doraualis.  Tout  cela  est  parfaitement  exact  ;  mais  Spien  pas 
plus  que  Romberg  ne  nous  apprend  à  quel  genre  de  paralysie  nous  avons  affaire,   ni  à   quelle 
fonction  de  la  moelle  il  faut  rapporter  les  troubles  causés  par  l'altération  des  cordons  postérieure. 
Il  n'est  pas  une  seule  fois  question  du  pouvoir  coordinateur  de  la  moelle,  ni  de  la  coordinalidu 
motrice  dans  leurs  écrits.  Il  faut  arriver  jusqu'à  GuU,  dont  le  travail  a  presque  coïncidé  avec  celui 
de  Duchenne,  pour  trouver  quelque  chose  de  net  à  ce  sujet.  C'est  Gull  qui  a  signalé  le  premier  le 
trouble  de  la  coordination  des  mouvements  dans  le  tabès  dorsualù,  et  qui,  se  fondant  sur  l  opi- 
nion de  Tood,  a  attribué  ce  symptôme  à  l'altération  des  cordons  postérieurs.  Peu  do  temps  apr<.*< 
paraissait  le  mémoire  de  Duchenne,  qui  contient  un  tableau  relativement  très-complet  de  la    ma- 
ladie, à  laquelle  il  assigne  sa  signiflcation  véritable  en  la  désignant  par  ces  mots  expressifs  : 
ataxie  locomotrice  progressitie.  Duchenne,  s'est  trompé,  il  est  vrai,  dès  le  début,  sur  le  siège  dr 
la  lésion  ;  mais  Romberg  et  Spien,  mieux  renseignés  que  lui  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  d^ 
la  moelle,  se  sont  montrés  moins  pénétrants  et  moins  explicites  lorsqu'il  s'est  agi  d'interpréter 
les  symptômes  de  la  maladie.  Quanta  la  faculté  physique  de  coordination,  si  amèrement  repnt- 
chée  à  Duchenne  par  M.  Jaccoud,  elle  n'a  évidemment  pas  plus  de  raison  d'être  que  toutes  1'-^ 
autres  prétendues  facultés  de  l'àme.  Mais  cette  fantaisie  métaphysique  n'a  pas  empêché  Tautrur 
d'admettre  la  localisation  de  la  lésion  tout  d'abord  dans  le  cervelet  et  plus  tard  dans  la  moellf 
Une  erreur  de  ce  genre  ne  saurait  d'ailleurs  lui  donner  tort  sur  tout  le  reste,  ni  diminuer  en  quoi 
que  ce  soit  la  juste  part  qui  lui  revient  dans  l'interprétation  pathogéniquc  de  l'ataxie. 

Corrélation  des  symptômes  et  des  lésions  dans  l'ataxie  locomotrice,  pathogénie.  —  Tout  h- 
monde  admet  aujourd'hui  que  le  pouvoir  coordinateur  des  mouvements  siège  dans  le  tc^mrui 
postérieur  de  la  moelle.  Mais  cette  portion  de  la  moelle  ne  préside  pas  seulement  à  la  coordi- 
nation. II  est  donc  nécessaire  d'énumérer  sommairement,  avant  de  passer  outre,  les  divers  iJê- 
ments  contenus  dans  le  segment  postérieur  et  de  déterminer  le  rôle  dévolu  à  chacun  d'eux. 

Le  segment  postérieur  de  la  moelle  se  compose  de  trois  ordres  de  fibres  outre  le  noyau  tW 
substance  grise  central  :  des  flbres  longitudinales,  des  fibres  obliques  et  des  flbres  transvcrside^ 

Les  premières,  s'accolant  les  unes  aux  autres  à  leur  sortie  du  ganglion  des  racines  postérieun^. 
se  dirigent  directement  vers  l'encéphale  sans  pénétrer  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  f^esi 
libres  sont  destinées,  d'après  M.  Luys,  à  la  transmission  des  impressions  tactiles. 

Les  fibres  obliques  émanent  directement  des  cellules  de  la  substance  grise;  après  s'être  in- 
clinées légèrement  du  centre  vers  la  périphérie,  elles  se  dirigent  verticalement  en  s'accolant  au\ 
fibres  tactiles.  C'est  par  la  réunion  de  ces  deux  ordres  de  fibres  que  sont  constitués  les  cor- 
dons ou  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Les  fibres  obliques  transmettent  au  bulbe  et  s\  W^u- 
céphale  les  impressions  douloureuses,  calorifiques  et  autres  recueillies  à  la  périphérie  et  ilau^ 
l'intimité  des  organes  par  les  rameaux  sensilifs  des  nerfs,  dont  elles  émanent  indirectement. 

Les  fibres  transversales,  issues  des  racines  postérieures  comme  les  fibres  tactiles,  pénvlrrnt 
directement  dans  les  cellules  de  la  substance  grise,  d'où  elles  sortent  ensuite,  sous  forme  il'* 
prolongements  transversaux,  pour  se  jeter  dans  les  ceUules  motrices  des  cornes  antérieures.  C\*^* 
ce  dernier  système  qui  constitue,  d'après  M.  Luys,  l'appareil  réflexe  ou  excito-moteur  de  la  niot^ih- 
Wagner  et  Schroder  van  der  Kolk  pensent,  au  contraire,  que  les  fibres  réflexes  traversent  la  siilw 
stance  grise  des  cornes  postérieures,  sans  s'anastomoser  avec  les  cellules  de  cette  région,  pour  :t]\*-t 
influencer  directement  les  cellules  motrices.  Nous  verrons  plus  tard  laquelle  de  ces  deux  0|>ini<>i!^. 
d'une  portée  physiologique  au  fond  très-difl'érenle,  est  la  plus  conforme  aux  faits.  Il  nous  siiflu  \ 
de  dire  pour  le  moment  que  Wagner  et  Schroder  van  der  Kolk,  d'accord  en  cela  avec  M.  Lux^. 
considèrent  l'art  excito-moteur  comme  Tunique  agent  de  l'impulsion  coordinatrice  dans  \  > 
moelle. 

Chaque  couple  réflexe  est  mis  en  rapport  avec  ses  congénères  par  des  fibres  iutenné4liatr*  - 
(fibres  commissurantes  longitudinales  et  transversales)  qui  relient  entre  eux  les  différents  fnri>ii]-  - 
de  cellules  homologues  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle  et  dans  toute  sa  longueur.  C'est  «\  ct-r 
disposition  qu'est  dû  le  phénomène  des  irradiations  spinales,  phénomène  qui  contribue    |»ui^- 
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mui^dI  *  ia  coordination  des  mouvements,  en  permettant  la  propagation  de  l'impression  et  de 
:  .'«ifiuNon  motrices  à  des  cellules  voisines  ou  plus  ou  moins  éloignées  de  celles  qui  ont  reçu 
'bnuiiemeiit  primitif.  Le  trouble  des  irradiations  spinales  est  très-prononcé  dans  la  première  pé- 
r.<^  de  l'ataxie  locomotrice  (période  congestive).  De  là  les  mouvements  déformés  qui  se  pro* 
•'<uvnt  dans  les  groupes  musculaires  dont  les  racines  nerveuses  sont  phis  ou  moins  éloignées 
lu  Htp*  de  la  lésion. 

I»os  les  éléments  que  nous  venons  d*énumérer  peuvent  être  lés/'S  dans  l'ataxie;  mais  il  est 

.iTf  qu'ils  le  soient  en  même  temps,  sauf  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie.  Tantôt  c*est 

•Ifareil  de  la  coordination  (flbres  réflexes)  qui  est  atteint,  tantôt  celui  de  la  sensibilité  (cel- 

^^  (*<  cordons  postérieurs).  Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  ataxie,  mais  le  processus  pathogé- 

.II**  ^t  différent,  parce  qu'il  y  a  en  réalité  deux  modes  de  coordination  :  l'un  qui  est  exécuté 

K  II  moelle  à  l'aide  des  fibres  réflexes,  l'autre  qui  est  accompli  par  le  cerveau  ù  l'aide  des  cor- 

v<  antérieurs  de  la  moelle.  De  là  la  distinction  importante  établie  pour  la  première  fois  par 

V  i^rroud  entre  Vataxie  par  défaut  de  coordination  anatomatique  ou  médullaire  et  l'ataxie  par 

9r!^'uiHefoordinati(m  volontaireow  cérébrale.  Voyons  d'abord  ce  qu'on  entend  par  ces  impressions. 

ti  fooràination  automatique  (coordination  réflexe  ou  involontaire)  dépend   exclusivement  de 

h  uifUe.  Elle  a  pour  condition  nécessaire  l'intégrité  de  l'arc  excito-moteur  (flbre  réflexe, cellule 

'!  rvine  motrices  correspondantes)  et  des  irradiations  spinales.  Ce  mode  de  coordination,  de 

l''.jr<>up  le  plus  parfait,  s'exerce  toujours  fatalement  dès  que  le  pouvoir  excito-moteur  est  en 

f  •.  •-(  <«ns  que  la  volonté  ait  besoin  d'intervenir.  11  arrive  même  parfois  que  la  volonté  est  im- 

!■:  «^intf  à  en  empêcher  la  manifestation.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  chorée,  dans  le  delirium 

hwtu  et  dans  certaines  phases  de  l'ataxie  locomotrice.  Elle  ne  saurait,  dans  tous  les  cas,  en 

^'•ffT  le  mode  d'exécution,  ce  dernier  étant  garanti  par  une  disposition  anatomique  préétablie. 

l'>  itisposition,  de  laquelle  dépendent  la  régularité  et  l'automatisme  des  mouvements,  a  été 

■  "  tt  étudiée  par  Yolkmann,  Wagner,  et  Schruder  van  der  Kolk.  Elle  est  réalisée  de  la  manière 

u  •  l'Ile  :  Les  grandes  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  sont  anastomosées  et  unies  les 

'iV^s  jut  autres  de  manière  c\  former  des  groupes  séparés.  Chacun  de  ces  groupes  reçoit  des 

i^r^  cirébrales  qui  lui  apportent  l'impulsion  volontaire,  des  flbres  réflexes  qui  lui  transmettent 

'  raKion  excito-motrice  et  des  flbres  radiculaircs  qui  communiquent  aux  muscles  l'excitation 

^i>^  par  ces  deux  voies.  Ces  systèmes  de  flbres  et  de  cellules  sont  superposés  tout  le  long  du 

^.^«•nt  antérieur  de  la  moelle,  et  chacun  d'eux  est  réuni  à  son  homologue  du  côté  opposé  par 

r^  'iï»r<»«  de  la  commissure  antérieure.  Chaque  racine  motrice  se  trouve  ainsi  en  rapport  des 

^n  ri'tiés  de  la  moelle  avec  un  groupe  de  cellules  déterminé,  tandis  que  par  son  extrémité  pé- 

^i  Ti.iue  elle  va  constamment  se  distribuer  dans  un  groupe  de  muscles  associés  en  vue  d'un 

fr  •*  rnouvement.  Tous  les  mouvements  partiels  qui  participent  à  un  acte  complexe  se  trouvent 

>••  »  même  associés  et  virtuellement  coordonnés  d'avance  en  vue  du  résultat  final.  C'est  ce  qui 

«  '-il!  dirf  à  Volkmann  que  «  la  moelle  est  l'organe  de  l'association  et  de  la  coordination  des 

t»*nenM»nls  •  (I). 

ToQt  acte  volontaire  résultant,  à  l'état  normal,  du  .concours  simultané  de  la  moelle  et  du  cer- 

^  'J.  il  s'ensuit  que  l'excitation  cérébrale  et  l'excitation  spinale  se  masquent   réciproquement,  à 

^'  •'*M\i  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  Tune  de  l'autre.  Mais,  si  on  enlève  le  cerveau  i\un 

>  ul  ou  si  l'influence  cérébrale  se  trouve  supprimée  par  l'altération  des  cordons  antérieurs  de 

''     "ll^^,  on  voit  aussitôt  le  mouvement  changer  de   caractère.  D'abord,  il  ne  peut  plus  avoir 

'  ^{"mtanément ;  et^  si  on  le  provoque  par  des  excitations  artificielles,  on  reconnaît  qu'il  a 

'•*'n  U  plupart  des  qualités  d'adaptation  que   la  volonté  seule  pouvait  lui  imprimer.  Ces  con- 

>*  n«  V  trouvent  réalisées  dans  les  paralysies  proprement  dites  et  dans  la  sclérose  des  cordons 

-    '  'nirs.  Dans  ces  diflërents  cas  le  mouvement  n'est  plus  possible  ou  il  e$i  dépourvu  de  spon- 

•'  :  mais,  lorsqu'on  peut  le  provoquer  artificiellement,  ce  qui  est  toujours  possible  chez  les 

Mtn  dont  la  moelle  est  intacte,  il  demeure  parfaitement  coordonné.  Témoins  les  grenouilles 

pi»*»?,  les  jeunes  mammifères  et  les  oiseaux  privés  de  cerveau,  qui  sautent  et  marchent 

'  '-nlirrement,  lorsqu'on  les  excite.  L'excitation  spinale  est  donc  surfisante    pour  provoquer 

«rdination  automatique.  D'où  il  suit  que  les  fibres  réflexes  sont  tout  à  la  fois  des  agents 

V  iLiiMia  et  de  coordination  motrice. 


■  \.i; 


,  ril«î  |iar  Jacf ond,  i.i  Paraplégie  et  alaxie  du  tnnuvement.  Pari»,  Pelahaye,  IWk.  p.  98. 
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Par  contre,  il  peut  arriver  que  l'impulsion  excito-niotrice  de  la  moelle  étant  seule  snpprimtV,  l| 
mouvement  perde  son  automatisme  naturel  pour  devenir  exclusivement  volontaire.  Dans  ce  imn  1| 
coordination  sera  encore  possible  jusqu*à  un  certain  point,  ççr\ce  à  la  persistance  de  rin)|iuKn  i 
cérébrale;  mais  elle  deviendra  entièrement  difllcile  et  très-fatigante,  parce  que  la  voloiUé  u*-^ 
pas  naturellement  destinée  h  provoquer  ce  mode  de  coordination.  Son  rôle  consiste  surt^u  | 
donner  aux  divers  mouvements  les  qualités  qui  les  distinguent  et  les  rendent  aptes  à  un  li| 
déterminé.  Cette  adaptation  intentionnelle  et  réfléchie  des  mouvements  coordonnés  autoni;tti>Ti| 
ment  par  la  moelle  est  l'objet  capital  et  vraiment  caractéristique  de  la  coordination  r(ihïit't-'\ 
L'autre  n*est  qu'accessoire,  supplémentaire  et  accidentel.  Ce  mode  de  coordination  n'en  e-t  i 
moins  d'un  grand  secours  dans  certains  cas  où,  les  fibres  réflexes  étant  altérées,  la  coonliiiiit 
automatique  n'est  plus  possible.  Mais  ce  processus  n'est  pas  le  plus  fréquent.  L'aluxie  e>l  !••  j'iil 
souvent  provoquée  indirectement  par  la  perte  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  tacttltv  >>i| 
reviendrons  tout  ù  l'heure  sur  cette  cause  d'ataxie  et  nous  en  indiquerons  le  mécanisme  {m 
génique. 

La  distinction  que  nous  venons  d'établir,  d'après  M.  Jaccoud,  entre  la  coordination  autoiiu* 
de  la  moelle  et  la  coordination  cérébrale  supplémentaire  et  intentionnelle  est,  comme  on  l»'v. 
parfaitement  justiflôp.  Cette  distinction  a  très -certainement  contribué  à  éclairer  le  diagîm-ti'- 
la  pathogénie  de  l'ataxie  locomotrice,  et  l'on  peut  dire  que  M.  Jaccoud  a  importé  uno  nU* 
conde  dans  la  science.  Il  nous  a  semblé  toutefois  que  l'auteur,  préoccupé  avant  tout  de  inj 
contre  la  ftuissc  o[)inion  de  ceux  qui  attribuent  encore  au  cervelet  la  coordination  des  mcm 
ments,  n'avait  pas  surùsauiment  tenu  compte  du  rtMe  de  cet  organe  dans  la  locomotion.  !•<« 
les  mouvements  involontaires  d'origine  purement  spinale  (1),  M.  Jaccoud  énumère  en  iire'ni 
lieu  l'inspiration,  l'expiration,  le  clignement,  certaines  déjections  alvines  ou  viscérales,  qufl'io 
mouvements  de  défense  exécutés  par  les  animaux  décapités....,  en  un  mot  tous  les  mouvcn.'H 
dits  de  conservation  par  Flonrcns. 

Jusqu'ici  rien  de  mieux,  et  tout  le  monde  est  parfaitement  d'accord  à  ce  sujet.  Mais  l'aiiti^ 
va  encore  plus  loin.  La  marche,  le  saut,  la  natation,  la  reptation,  le  vol  et  en  général  tcu^l 
mouvements  qui  constituent  l'allure  naturelle  des  différentes  espèces  relèveraient  aussi,  selou  li 
exclusivement  de  la  moelle,  entant  que  mouvements  automatiques.  Ces  actes,  dit  M.  Jaccoml  \* 
considérés  en  eux-mêmes,  abstraction  faite  des  qualités  (de  force,  de  vitesse,  de  direction,  fV. 
que  la  volonté  leur  imprime,  sont  des  actes  purement  spifiaux.  Il  est  bien  vrai  que  les  iiK'ti 
ments  peuvent  être  provoqués  artificiellement  chez  les  animaux  privés  de  cerveau,  et  cv\.\  \ 
conséquent  indépendamment  de  toute  influence  volontaire.  Mais  un  tel  résultat  n'est  ren<ln  h' 
Bible  que  par  l'intervention  du  cervelet.  Dès  que  le  cervelet  est  enlevé,  l'animal  ne  peut  ph 
mouvoir  régulièrement,  ni  exécuter  aucun  acte  coordonné,  alors  même  que  le  cerveau  aè!i"'i 
serve.  Dans  ce  cas  la  tendance  à  la  coordination  persiste  (Flourens);  mais  c'est  en  vain  «i» 
cerveau  donne  des  ordres,  il  n'est  point  obéi,  et  l'animal  s'épuise  en  vains  eflTorts  pour  attni.i- 
un  but  désormais  hors  de  son  pouvoir. 

M.  Jaccoud  a  d'ailleurs  parfaitement  raison  lorsqu'il  insiste  sur  les  différences  qui  di^tiu^iKi 
Tataxie  médullaire  de  Vatajîe  cèrèfn*neuse.  La  faculté  de  coordination  dévolue  à  la  mo«»r. 
en  effet,  très-différente  de  la  foiution  d'équilibralion  accomplie  par  le  cervelet.  Cet  or^aiip'* 
joue  pas  moins  un  rôle  très-important  et  tout  ù  fait  décisif,  dans  le  mécanisme  de  la  loi<>u  •  i- 
et  de  la  préhension,  parce  qu'il  niaintienl  l'équilibre  statique,  sans  lequel  il  ne  sauniit  >  n 
ni  locomotion  ni  préhension  ré}?uHèn»s  et  effiHtives.  Le  désordre  et  l'agitation  con>ulsiv(»  ■" 
du  reste,  compliqués  d'une  véritable  dépression  de  la  motilité  chez  les  animaux  privés  dp  f<r.' 
let;  ce  qui  tendrait  à  prouver  quo  cet  organe,  en  même  temps  qu'il  garantit  l'équilibration  *^:«^-' 
renforce  la  coordination  médullaire  en  maintenant  à  l'état  de  tension  constante  tout  le  sjMj- 

(1)  On  sait  qu'il  y  a  des  mouvenirnts  nvolontaires  qui  n'en  procèdent  pas  moins  du  cerveau  |>ar  voie  «U 
réilexc*.  De  ce  nombre  sont  les  mouvcnienls  iiistinclifïi  el  inoianianés  quenou->  accomplissons  chaque  fi4>  '}i) 
nous  trouvons  «iurpiis  |i;ir  un  dau^^or  imminent  ou  un  ob-^t  uie  imprévu,  et  que  nos  sons  se  réM»l't>nt  nnt' 
objet  douloureux,  répuj;nanl  ou  liilfux.  Les  passions  dépressives  ou  expansÏNcs,  telles  que  la  p<Mir,  l.i  ii"'' 
joie,  la  eolèrt^,  et  les  énuitions  >ives,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  sont  les  agents  les  plu*  fré«ju«nit*  ■•'■ 
clas«e  <le  mouvements  ivfli'xes,  qui  se  traduisent  <lans  certains  cas  par  une  roujfeur  ou  une  pâleur  subiti',  ti 
de  la  paralysie  ou  do  la  suractivité  des  vaso-moteurs. 

(2)  Jacrond,  Inc.  cit  ,  p«ssiro. 
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int«*rteiir  de  la  moelle.  Ainsi  s*expliquerait  la  spontanéité  de  la  station  verticale,  qui  persiste 
(  f  z  les  animaux  après  l'ablation  du  cerveau,  et  qui  disparait  complètement,  comme  on  le  sait, 
.'l*ns  l'ablation  du  cenelet.  Les  rapports  des  pédoncules  ci'ri'belleux  avec  l'axe  cérébro-spinal  et 
.t  •1i<ilM)«ition  spéciale  des  fibres  cérébelleuses,  enroulées  en  spirales  autour  des  flbres  kinéso- 
.i<|ues  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  opinion,  émise  pour  la 
•«r^inicre  fois,  je  crois,  par  M.  Luys.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  cervelet  a  sur  la  locomotion  et  la  pré- 
■\  uiitm  une  influence  décisive,  à  laquelle  M.  Jaccoud  ne  nous  parait  pas  avoir  accordé  toute 
. 'jnportance  qu'elle  mérite. 

Il  y  a  deux  degrés  essentiellement  distincts  dans  la  coordination  des  mouvements.  Au  premier 
ir;rr  appartiennent  les  mouvements  de  conservation  et  de  défense,  qui  relèvent  exclusivement  de 
aiiM*lJe;le9  uns  s'exécutent  spontanément,  les  autres  consécutivement  aux  excitations.  Viennent 
tr.'UiUf  les  mouvements  de  locomotion  et  de  préhension,  qui  relèvent  de  la  moelle  et  du  cene- 
>!.  ^n  tant  que  mouvements  automatiques,  et,  en  outre,  du  cerveau,  eu  tant  que  mouvements  vo- 
•  t lires.  Ces  mouvements  ne  peuvent  plus  s'effectuer  spontanément  après  l'ablation  du  cerveau, 
•.j:«  il«  s'exécutent  encore  avec  une  régularité  parfaite  sous  l'influence  des  excitations  artiflcielles. 
l '>|ui]ibre  statique,  la  station  verticale  persiste  d'ailleurs  naturellement  chez  les  animaux  privés 
t  <^neau;  soit  que  le  cervelet  se  maintienne  spontanément  en  action  ou  qu'il  subisse  l'influence 
^■iiuflux  nerveux  excito- moteur,  à  l'état  de  tension  permanente  daus  la  moelle.  Il  faudrait, 
^  r  Hre.  fixé  à  ce  sujet,  voir  ce  qui  se  passe  après  la  section  des  pédoncules  cérébelleux  infé- 
iKi.r«  ou  de  leurs  racines  bullaires. 

I  itf  dernière  question  reste  à  examiner  maintenant,  c'est  le  rùle  de  la  sensibilité  dans  la  coor- 
liiihon  des  mouvements.  Mous  rappelions  il  n'y  a  qu'un  instant  la  persistance  de  l'équilibration 
iÇ'Miianée  et  de  la  locomotion  provoquée  chez  les  animaux  privés  de  cerveau.  Si  nous  rapprochons 
«^  fiits  d'autres  faits  constatés  chez  certains  ataxiqucs,  nous  verrons  que  ces  malades,  dont  le 
•*\*'àu  et  le  cervelet  sont  intacts,  se  trouvent  cependant  de  beaucoup  inférieurs  aux  animaux 
pw-i  de  cerveau,  au  point  de  vue  de  la  locomotion  et  de  la  préhension.  En  pleine  possession  de 
b'iT  intelligence  et  de  leur  volonté,  ils  ne  présentent  d'autre  lésion  importante  que  la  perte  du 
1^»  musculaire  et  de  la  sensibilité  tactile.  Cela  suffît  pourtant  pour  les  rendre  absolument  iuca- 
,i4'-<^  de  se  mouvoir  et  même  de  se  tenir  debout  dans  l'obscurité.  La  faculté  de  coordination  n'est 
^  t  omplétement  abolie  chez  ces  malades,  puisqu'ils  peuvent  encore  marcher,  appréhender  et 
ir:.i;  tes  objets  lorsqu'ils  ont  les  yeux  flxés  sur  leurs  membres  ;  mais  cette  faculté  est,  dès  lors, 
•4*>*rilonnée  à  l'influence  de  la  vision  et  ne  peut  plus  se  manifester  sans  elle.  Dès  que  le  ma- 
i/i^  ceyse  de  voir,  il  devient  ataxique,  et  à  un  degré  tel  que  son  ataxie  équivaut  à  une  para- 
C*  "  absolue.  Cette  cruelle  situation  peut  même  devenir  permanente  vers  la  fln  de  la  maladie, 
k  vfue  la  sclérose  a  envahi  les  racines  spinales  des  nerfs  optiques  (tub.  quadrijumeaux). 

iii"  telle  infériorité  de  la  part  des  ataxiques  peut  sembler  paradoxale  au  ^premier  abord.  EUle 
'^'.  jMiurtant  toute  naturelle,  et  elle  paraîtra  telle  si  l'on  a  égard  à  l'influence  du  sens  musculaire 
'  •\*'  là  sensibilité  tactile  sur  la  locomotion  et  la  préhension.  Il  ne  suffît  pas,  eu  efl'et,  d'avoir 

■  >:aeiiibres  libres  et  de  vouloir  agir  pour  que  l'acte  succède  toujours  à  l'impulsion  volontaire.  Il 
I  -il  t*ncore  que  les  muscles,  agents  immédiats  du  mouvement,  soient  sensibles  par  eux-mêmes 
»■  \ui-  le  cer>'eau  soit  averti  indirectement  de  leur  contraction.  Les  ordres  de  la  volonté  dcnieu- 
i"l^aiis  cela  ineffîcaces  et  comme  non  avenus,  parce  que  l'homme  ou  l'animal,  privé  de  tout 
u  ya  de  contrôle  sur  les  organes  locomoteurs,  ne  peut  plus  se  mouvoir  spontaiiéincnt.  Comment 
'  (MQrrait-il,  puisqu'il  a  perdu  jusqu'à  la  notion  de  l'existence  objecti\e  do  ses  membres?  Sa 
:  .«-'Q  et  sa  mémoire  lui  attestent  cette  existence;  mais  cette  notion,  purement  subjei-tive  et  abs- 
'r'  tr.  ae  lui  indique  ni  l'état  fonctionnel  de  ses  muscles,  ni  la  situation  de  ses  membres  par 
'•'{virtao  sol  et  au  milieu  ambiant.  C'est  en  vain  qu'il  voudrait  marcher  ou  saisir  les  objets,  il  ne 

■  «-ut  plus,  parce  qu'il  ne  sent  ni  ne  voit  rien  autour  de  lui.  Toute  la  portion  moyenne  et  infé- 
'•■\^tr  de  son  corps,  le  sol  qui  la  supporte  et  le  milieu  qui  l'entoure,  sont  pour  lui  comme  s'ils  n'exis- 

■T.i  |ias.  Comment,  dès  lors,  la  volonté  pourrait-elle  agir  sur  ces  divers  éléments  ?  Le  simple 

}  a  »<^s  sofltt  pour  résoudre  la  question.  L'exercice  de  la  coordination  volontaire  est  donc, 

.jiit  oo  le  voit,  nécessairement  lié  à  l'intégrité  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  tactile, 

'•'Ut  au  moins  à  l'intégrité  de  la  vision.  La  physiologie  et  la  pathologie  se  trouvent  d'ailleurs 

'fiitement  d'aecord  sur  ce  point  avec  les  données  de  l'anatomie.  Il  est,  en  effet,  inilniment 

'•'ti.ible,  quoique  le  fait  ne  soit  pas  encore  parfaitement  démontré,  que  chaque  fibre  musculaire 
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reçoit  en  même  temps  une  fibre  nerveuse  motrice  et  une  ftbre  nerveuse  sensitive  reliées  Vanp  i 
l'autre  à  leurs  extrémités  par  une  plaque  nerveuse  intermédiaire.  Le  cer\eau  se  trouve  ainsi  nm^ 
tamment  informé  de  l'existence  du  muscle  et  du  moment  où  il  se  contracte.  La  môme  solidaril' 
fonctionnelle  a  été  sign^alée  par  Schrôder  van  der  Kolk  entre  les  fibres  motrices  des  niu«(l(>«  o 
les  fibres  sensitivcs  de  la  peau.  «  Lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des  rameaux  moteurs  à  un  mm> 
ses  rameaux  sensitifs  se  distribuent  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  mue  par  ce  muscle  (l).  •  I 
est  évident,  d'après  cela,  que,  si  le  cerveau  n'est  plus  averti  de  la  contraction  par  le  musclp  lui 
môme,  il  le  sera  par  la  peau  qui  le  recouvre.  Le  sens  niusculaire  pourra  donc  être  suppléé  fci 
la  sensibilité  tactile. 

Il  est  à  croire,  du  reste,  que  la  coordination  volontaire  n*est  pas  seule  intéressée  par  la  peri 
de  ces  deux  modes  de  sensibilité.  Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  doit  être  aussi  un  ilA 
faut  chei  l'ataxique  ancsthésié.  Gomment  s'expliquer  autrement  l'infériorité  de  ce  dernier  [«a 
rapport  à  l'animal  privé  de  cerveau  ?  Tous  deux,  en  effet,  se  trouvent  dans  les  mômes  condiiion 
au  point  de  vue  de  la  coordination  volontaire,  abolie  chez  l'un  par  l'ablation  du  cerveau  cl  lir 
l'autre  par  l'impuissance  radicale  de  cet  organe,  lorsqu'il  est  privé  du  secours  de  la  vue.  Mii 
tandis  que  l'ataxique  s'affaisse  et  tombe  comme  un  corps  inerte  sans  pouvoir  se  relever,  l'aiiiint 
dont  l'équilibre  est  parfaitement  sUible,  se  tient  debout,  et  se  meut,  lorsqu'on  l'excite,  avec  un 
parfaite  régularité.  A  quoi  attribuer  cette  perfection  relative  de  l'animal,  sinon  à  la  con<^naii" 
d'un  certain  degré  de  sensibilité  dans  la  moelle?  Mais  ce  n'est  pas  \ii  une  hypothèse.  On  sait,  r 
effet,  que  Vimpression  brute  ou  unsation  simple  est  encore  perçue  dans  le  mésocéphale  après  In]-!: 
tion  du  cerveau.  Or  la  moelle  tout  entière  étant  demeurée  intacte  chez  l'animal  privé  de  cen-M'i 
les  impressions  périphériques  pourront  facilement  parvenir  au  cervelet  et  aux  régions  suprrir  ir^ 
de  l'axe,  condition  qui  n'existe  plus  chez  les  ataxiques  après  une  altération  un  peu  profondr  \ 
la  substance  grise  et  des  cordons  postérieurs.  On  se  trouve  ainsi  naturellement  amené  à  adirct'r 
que  la  coordination  automatique,  si  parfaite  chez  l'un,  si  défectueuse  chez  les  autres,  est  miN 
donnée  tout  au  moins  à  la  conservation  de  l'impression  brute  ou  sensation  simple  dans  la  ni-nMI^ 
Qui  sait,  du  reste,  si  le  sens  musculaire  n'est  pas  en  partie  conservé  chez  les  animaux  pri>tS  ^ 
cerveau  ?  Les  oiseaux  ainsi  mutilés  peuvent  vivre  indéfiniment,  comme  l'a  démontré  Flourcth 
pourvu  qu'on  ait  soin  de  les  faire  manger,  et  leurs  muscles  ne  s'atrophient  point.  L'innenn:ji 
musculaire  reste  donc  intacte  ou  à  peu  près. 

Une  opinion  bien  plus  radicale  a  été  soutenue,  non  sans  apparence  de  raison,  par  Pflii?«'r.  C 
physiologiste  a  admis  l'existence  d'un  sensorium  spinal  tout  à  fait  analogue  au  sensorium  ciVctni 
La  sensation  simple  de  Longel  et  de  Henle  ne  resterait  plus  localisée,  selon  lui,  dans  lo  l<n'!<' 
la  protubérance  et  les  tubercules  quadri jumeaux;  la  moelle  tout  entière  y  participerait  et  rt'af;i' 
un  peu  automatiquement,  comme  on  le  professe  partout,  mais  après  une  sorte  de  délibiT»!:  •< 
L'acte  réflexe  succéderait  toujours,  en  un  mot,  à  une  impression  sentie.  Pfliiger  fait  remarqi:'' 
l'appui  de  son  opinion  que  l'énergie  et  la  durée  des  mouvements  provoqués,  chez  les  ani;i  ni 
privés  de  cerveau,  sont  toujours  proportionnelles  à  l'intensité  et  à  la  durée  de  l'excitation  ini'i  'a 
On  observe  en  outre  que  l'animal,  lorsqu'on  l'excite  de  façon  à  le  faire  souffrir,  dirige  con-t.n 
ment  l'un  de  ses  membres  vers  la  partie  intéressée,  comme  s'il  voulait  se  débarrasser  de  l'I'i' 
qui  cause  sa  douleur.  Après  avoir  coupé  la  patte  qui  exécutait  ces  mouvements  de  défende,  I*^" 
ger  a  vu  le  moignon  continuer  quelques  instants  à  se  mouvoir  dans  le  môme  but  ;  puis,  connue 
l'animal  avait  eu  conscience  de  l'inutilité  de  ses  efforts,  la  patte  du  côté  opposé  se  mettiil  i  ^ 
tour  en  mouvement  pour  atteindre  le  point  douloureux.  Ces  mouvements  persistent  encore  fh" 
les  grenouilles  après  la  section  du  segment  de  moelle  correspondant  à  la  quatrième  vertôbro 
vicale.  De  son  côté  Volkmann  a  constaté  que  les  chiens  et  les  chats,  à  qui  il  avait  fait  un^ }■  i 
au  cou,  après  l'ablation  du  cerveau  et  du  cervelet,  léchaient  cette  plaie  et  poussaient  des  ci\-  ! 
douleur  comme  à  l'état  normal.  Ces  actes  et  d'autres  du  même  genre  ont  été  assimilés  par  ri> 
ger  aux  mouvements  volontaires.  Ils  résultent,  scion  lui,  d'une  délibération  véritable  de  la  m  •'' 
délibération  obtuse  et  rudimentaire,  si  l'on  veut,  mais  analogue  néiinmoins  à  celle  qui  i'r<-t>  • 
les  déterminations  cérébrales. 

A  l'exemple  de  Pfliiger,  Schiff  admet  une  véritable  sensibilité  dans  la  moelle  ;  tandis  qii''  > 
Deen  n'y  voit  qu'une  sensibilité  de  réflexion.  C'est  grAce  à  ce  mode  de  sensibilité  spécial  f 

(!)  SchrOdcr  van  der  Kolk,  elle  par  Jareoud,  Inc.  cit. 
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'lif  exécuterait,  d'après  van  Deeo,  tous  les  mouvements  de  défense  et  de  protection  destinés 
I  ri(-<>osser  les  causes  irritantes.  M.  Vulpian  déclare  la  question  indécise  et  encore  environnée 
:  Hv  urité.  De  tels  faits  sont  très-intéressants,  dit-il,  <  en  ce  qu'ils  montrent  bien  jusqu'où 
'.  la  larullé  d'adaptation  de  la  moelle.  N'est-ce  pas  cependant  aller  trop  loin  que  d'y  trouver  la 
i:'U\4.*  de  l'existence  d'un  pouvoir  perceptif  dans  la  moelle?  On  pourrait  tout  au  plus,  et  avec 
'^  l>luA  frrandes  réserves,  admettre  qu'il  peut  s'y  manifester  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
'*  U  perception  et  de  la  sensation  >.  Au  fond,  PAiiger  n'en  dit  pas  davantage.  Parmi  les  éminentes 

I  nU->  d'observateur   qui  distinguent  M.  Vulpian,  se  placent,  comme  on  le  sait,  eu  première 
.')'-  U  prudence  et  le  doute  philosophique.  Dans  les  paroles  suivantes  on  n'en  voit  pas  moins 

*  ;.r  une  con\iction  :  «  En  disant  que  les  réactions  de  la  moelle  épinière  appropriées  à  la  préser- 

*  ti  ou  à  Ui  défense  ne  peuvent  être  rattachées  à  une  faculté  volontaire  résidant  dans  la  moelle, 
p  iri<*  en  me  plaçant  au  point  de  vue  des  déÛnitions  métaphysiques  que  l'on  donne  de  la  vo- 

•  '  ' .  luais  je  u'aflirme  pas  que  le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  ces  réactions  ne  ressemble 
«■  .iK'tiieut  à  celui  des  réactions  volontaires;  je  considère,  au  contraire,  comme  probable  qu'il 

I I  i-ii*  gradation  progressive  des  réactions  appropriées  de  la  moelle  aux  déterminations  voion- 
U'  ^  gradation  qui  se  retrouve  sans  doute  aussi  dans  les  causes  provocatrices,  simples  excita- 
I  ts  sensations,  idées  (1).  > 

1  Le  faudrait  pas  croire,  du  reste,  que  ces  idées  sont  nouvelles  dans  la  science.  Dès  1812, 
li^ii!<>i:$  avait  déjà  parlé,  comme  d'une  chose  possible,  de  l'existence  d'un  centre  d'inner\'ation 
**  l'aire  dans  la  moelle.  Un  peu  plus  tard,  Fray  se  montre  encore  plus  afllrmatif.  Il  dit  positi- 
t  «  •  at  (jue  dans  certaltas  cas  la  moelle  peut  réagir  intentionnellement  et  devenir  une  sorte  de 
K  -Vf  ju  éptiiière  >  (2).  En  1828,  M.  Galmeil,  qui  avait  fait  un  très-grand  nombre  d'expériences  sur 
a  luoiaux,  s'exprimait  de  la  manière  suivante  :  «  La  moelle  épinière  des  reptiles,  des  jeunes 
s»  iu\  et  des  jeunes  mammifères  semble  également  susceptible,  après  l'enlèvement  du  cerveau, 
f*  :•  njtiditiée  par  nos  irritations,  de  les  sentir,  et,  par  suite,  d'ordonner  des  mouvements  cal  • 
^'.  iiurables,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  secousses  convulsives  et  fugaces  dues  à  Tir- 
L.  ut/'»  •  (3).  Dans  un  bel  ouvrage  sur  le  système  ner>'eux,  auquel  nous  empruntons  les  cita- 

•  ■  ;*récédeotes,  H.  Longet  cite  une  observation  très-curieuse  de  M.  Bcycr,  qui  prouve  jusqu'à 
>:*  l->uit,  dans  l'espèce  humaine  elle-même,  la  sensibilité  est  indépendante  du  cerveau.  Après 
■  '  i>raUquê  la  céphalotripsie  pour  extraire  le  fœtus  chez  une  femme  mal  conformée,  M.  Beyer 
*>i  r«*tirê  les  pariétaux  et  vidé  complètement  le  crâne.  Le  fœtus  ainsi  mutilé  avait  été  jeté  dans 
s  ■  au  pendant  l'extraction  du  délivre.  Au  bout  de  quelques  minutes  on  entendit  une  sorte  de 
oTiur»;  et  puis  un  cri  distinct  qui  provenait  du  lieu  où  avait  été  jeté  l'enfant.  •  Alors  on 
«■'  '  Il  serviette,  et  l'on  vit  avec  élonnement  ce  fœtus  sans  cerveau,  respirant  et  agitant  ses 
-  ^  trt  ses  pieds;  il  poussa  quelques  cris  et  donna  les  autres  signes  de  la  vie  pendant  plu- 
«>"''  minutes  (4).  • 

^'ip^x'-s  à  leur  tour  de  l'influence  exercée  par  la  sensibilité  sur  le  pouvoir  excito-moteur, 
W  •  n  et  Scyon  ont  cherché  à  l'expliquer  par  l'existence  d'un  nouvel  ordre  de  fibres  scnsilives 
iA«  .4  moelle.  Au  lieu  de  se  diriger  vers  le  cerveau,  comme  leurs  congénères,  ces  fibres  revien- 
fi  •  i.t  sur  eUes-aièmes,  ou  bien  elles  émergeraient  directement  de  la  substance  grise  ;  et,  pre- 
4a'  tiup  direction  centrifuge,  elles  iraient  influencer  les  nerfs  moteurs  en  passant  par  les  racines 
«*jMfures.  Le»  fibres  coordinatriccs  de  Harlen  et  de  Scyon  seraient  spécialement  destinées  à 
^.  ^-uir  la  régularité  des  contractions  en  modifiant  leur  vitesse  et  leur  étendue  proportionnel- 
h'"t  au  but  à  atteindre.  Cette  idée  repose  sur  l'expérience  suivante,  dont  les  résultats  sont 
i'  f  tir»  très^ontestés.  En  excitant  les  racines  antérieures  après  la  section  des  racines  posté- 

•  >>  >*N  Harlen  et  Scyou  ont  vu,  disent-ils,  les  contractions  s'effectuer  plus  tardivement  et  avec 
wH  t;MUlile  exagération   dans  leur  étendue;  tandis  que  ces  mêmes  contractions  redeviennent 

*  f:uiW  si,  en  agissant  sur  la  racine  antérieure,  on  excite  en  même  temps  le  bout  périphé- 

'  V«„jiMi.  Phyâiologie  générait  et  coiniHirée  du  système   nerveux.  PaHs,  Gcniicr-BailHèrc,  1866,  p.  420 

2  in\,  Kttai  tur  Corigine  dei  corps  organisés  et  inorg,  Paris,  1817,  cité  par  Loiiçct,  in  Anatomie  et 
•—'"'"«fi*  dn  système  nerveux.  Paris,  18ft2,  p.  315,  l.  l'. 

'  uimeil,  heekerches  ntr  tes  fonctions  et  le  ramoltissetnent  de  la  inoelte,  cité  pjr  Liuiget,  p.  SU,  t.  I*'. 
«  Loo^.  loc.  cit.,  p.  31S,  l.  1". 
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rique  de  la  racine  postérieure.  Or,  on  sait  que  le  retard  dans  la  contraction  et  une  exagératimi 
plus  ou  moins  marquée  dans  son  étendue  figurent  parmi  les  symptômes  caractéristiques  de  YiXav*- 
locomotrice.  Cn  phénomène  également  constant,  c'est  la  contraction  intempestive  des  anlai; <> 
nistes,  qui  trouble  les  mouvements  des  ataxiques  et  rend  ces  mouvements  inefficaces  en  les  di^ 
proportionnant  au  but. 

Harlen  et  Scyon  ont  cru  trouver  dans  ces  deux  faits,  retard  et  étendue  exagérée  de  la  ron- 
traction,  une  confirmation  de  leur  hypothèse.  Ces  symptômes  s'expliqueraient  tout  naturellemrn!, 
d'après  eux,  par  l'atrophie  des  fibres  coordinatrices,  dont  le  rôle  consiste  précisément  h  reoforc'T 
le  pouvoir  excito-moteur,  tout  en  modérant  retendue  des  contractions.  De  son  côté  Benedikl  iii-| 
voque  la  théorie  de  Scyon  et  de  Harlen  pour  expliquer  la  contraction  intempestive  des  anti;»-l 
nistes  chez  les  ataxiques.  Mais,  pour  que  cette  dernière  explication  fût  admissible,  il  faudrait, 
comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Jaccoud  (1),  que  les  prétendues  fibres  coordinatri<f< 
fusscut  atrophiées  au  moment  où  ce  symptôme  se  manifeste.  Or  c'est  précisément  le  contrun 
qui  a  lieu.  On  sait,  en  effet,  que  les  contractions  intempestives  des  antagonistes  se  montrrn 
surtout  dès  le  début  de  Vaffection  et  au  moment  des  crises,  alors  que  les  fonctions  des  clénx'nt! 
postérieurs  de  la  moelle,  loin  d'être  affaiblies  ou  paralysées,  sont  au  contraire  surexcitées  i<3; 
rhyi)érémie. 

Quant  à  la  théorie  en  elle-même,  il  est  assez  difficile  de  l'admettre  comme  vraie,  a  priori,  n 
elle  est  en  contradiction  formelle  avec  le  fait  universellement  reconnu  de  la  propagation  coiiln 
pète  des  impressions  dans  la  moelle.  Est-il  besoin  d'ailleurs  de  faire  intervenir  un  nouvel  «rè 
de  fibres  sensitives  pour  expliquer  le  retard  et  l'étendue  exagérée  des  contractions  chez  les  aLis 
qucs  !  Le  retard  ne  s'explique-t-il  pas  tout  naturellement  par  l'altération  des  cordons  po9tm'"B 
ou  de  la  substance  grise,  altérations  qui  rendent  chaque  jour  plus  difficile  la  propagatinn  à 
impressions  dans  la  moelle?  Quant  à  l'étendue  exagérée  des  contractions,  on  peut  rattriboi 
tout  à  la  fois  aux  lésions  précédentes,  qui  s'opposent  ;i  l'adaptation  régulière  des  momcni^ 
(trouble  de  la  coordination  volontaire),  et  à  l'hyperkinésie  spinale,  qui  résulte  de  la  coniprwlfl 
des  éléments  sains  en  contact  direct  avec  les  parties  dégénérées,  ou  de  l'hypérémie  àt^é 
ments  voisins,  hypércmie  consécutive  à  l'extension  progressive  de  la  sclérose. 

11  n'en  demeure  pas  moins  impossible  d'interpréter  la  pathogénie  et  l'évolution  symplomatif 
de  l'ataxie  si  on  ne  fait  intervenir  la  sensibilité  spinale  comme  condition  d'existence  du  pHito 
excito-moteur.  Du  reste,  les  faits  anatomiques,  loin  d'être  en  désaccord  avec  celte  idée,  h'-Ji 
Arment,  au  contraire,  d'une  manière  éclatante.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  ci.4 
d'œil  sur  les  belles  coupes  de  la  moelle  qui  ont  été  dessinées  par  M.  Luys  (2) .  On  y  distini*! 
parfaitement  la  pénétration  des  fibres  réflexes  dans  les  cellules  des  cornes  postérieur*^5  ^^v 
leur  réficxion  sur  les  cellules  motrices.  A  quoi  servirait  cette  disposition,  si  elle  n'était  (m>  «> 
tinée  à  garantir  la  perception  des  impressions  périphériques  dans  les  centres  ganglionnairo  < 
la  moelle?  M.  Luys  n'a  fait  que  déduire  les  conséquences  légitimes  de  ses  observations,  en  jt 
clamant  la  nécessité  d'une  impression  médullaire  pour  donner  lieu  à  l'impulsion  réflexe.  11  •<  <i 
signé  cette  impression  sous  le  nom  d'impression  exciiO'motrice.  C'est  en  cela  que  sa  lli-'* 
diflëre  de  celle  de  Wagner  et  de  Schrijder  van  derKolk,  lesquels  pensent,  comme  nous  l'.'\'«i 
déjà  dit,  que  les  cellules  motrices  sont  directement  excitées  par  les  cellules  réflexes.  M.  1"| 
croit  aussi  qu'il  existe,  dans  la  substance  grise  centrale,  au  voisinage  de  la  commissure  | 
rieurc,  des  cellules  d'une  espèce  particulière  (cellules  sympathiques  de  Jacubowitz)  qui 
destinées  à  recueillir  les  impressions  végétatives  (viscérales  et  vaso-motrices),  lesquelles  den'  " 
lieu  aux  contractions,  de  nature  exclusivement  réflexe,  des  muscles  lisses  des  viscères  <  'i 
parois  vasculaires.  Ces  impressions  seraient  transmises  tout  d'abord  aux  cellules  molrur*  <t 
cornes  antérieures,  et  puis  aux  ganglions  du  grand  sympathique,  par  l'intermédiaire  i\c<^  »i' 
communicantes,  rami  communicantes ^  émanées  des  nerfs  mixtes  après  la  réunion  des  ile«\ 
cilles.  Nous  avons  dt'jà  vu,  d'autre  part,  que  les  cellules  des  cornes  postérieures  émettent,  n»' 
pendamment  des  fibres  comniissurantes,  des  fibres  obliques  qui  se  dirigent  vers  rencéphti* 


(1)  Voyez  J.iccoml,  Traité  de  pathologie,  p.  3Si),  on  note. 

(2)  Luy»,  tiecherchea  9Ur  le  tystànc  nerveux  cèrébro  spinal,  Paris  iSÔS,  !  vol.  in-«*,  avec  a\hi 
planches. 
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>\vf<>Unl  aux  fibres  tactiles,  et  que  ces  fibres  ont  pour  mission  de  transmettre  au  cerveau  toutes 

•^  iiiipre^^ions  périphériques  internes  ou  externes  autres  que  celles  du  tact. 

il  rrsïiltc  de  cette  disposition  :  l»  que  les  cellules  des  cornes  postérieures  doivent  être  consi- 

.tri'!>«,  $4)us  peine  de  demeurer  inutiles,  comme  les  agents  de  la  perception  médullaire  (sensation 

>'*<[>!»' >,  iw>rf édition  qui  devient,  par  là  môme,  la  condition  nécessaire  de  Timpulsion  réflexe  ou 

>-\'-i(iHitotrice  ;  2«  que  les  impressions  périphériques,  autres  que  celles  du  tact,  sont  perçues  par 

'.  u<.>eik,  sous  forme  d'impression  brute  ou  sensation  simple,  avant  d'arriver  au  cerveau.  L'ex- 

-fKiire  de  SchiflT,  qui  consiste  à  couper  isolément  les  cordons  postérieurs  sans  toucher  à  la 

•ju  «lance  grise,  a  démontré  en  outre  que  les  impressions   peuvent  parvenir  au  cerveau  sans 

'•-i  par  les  (Ibres  spino-cérébrales  (fibres  obliques  des  cellules  postérieures).  La  transmission 

^  'ait  dès  lors  très- probablement  par  la  voie  des  flbres  intermédiaires  (fibres  commissurantes) 

S I  r^^lient  entre  elles,  à  la  façon  des  grains  d'un  chapelet,  toutes  les  cellules  de  la  substance 

r  *«  •l'nn  bout  à  Vautre  de  la  moelle  ;  mode  de  transmission  qui  constitue,  ainsi  que  nous  l'avons 

-i.<  'lit,  le  phénomène  des  irradiations  spinales.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  sensibilité 

L  i'if  e^t  seule  supprimée  par  la  sensation  des  cordons  postérieurs. 

L I  rnnriusion  générale  à  tirer  des  faits  qui  précèdent,  c'est  que  la  moelle  est  un  centre  ner- 
v'^'-.mplet  et  vcritiiblement  autonome,  centre  nerveux  doué  d'un  pouvoir  perceptif  réel, 
f>  i.'Ji»'  rudinientaire,  qui  détermine  les  mouvements  réflexes  et  donne  lieu  à  la  coordination 
».  •'u'ique.  Cette  dernière,  de  même  que  la  coordination  volontaire  et  malgré  le  nom  peu  phy- 
»'•  .'iipie  qui  lui  a  été  allribué,  demeure  donc  pour  une  bonne  part  tributaire  de  la  sensibilité. 
Uh  v^MiNitioDS  spinales,  si  confuses  et  si  peu  conscientes  qu'on  les  suppose,  sufflsent  néanmoins, 
-  "j«»  toute  perception  cérébrale  est  abolie,  pour  renseigner  l'animal  sur  Tétatde  ses  muscles. 
'  '  -jiî  doute  j^ràce  à  ce  reste  de  sensibilité  musculaire  que  les  animaux  privés  de  cerveau 
F  ''Ht  encore  se  tenir  en  équilibre  et  se  mouvoir  régulièrement  à  la  suite  des  excitations  arti- 
»  ^'^,  La  preuve  que  cette  notion  de  l'état  des  muscles  est  réellement  indispensable  pour  la 
9  lotion,  c'est  que  les  alaxiques  privés  du  sens  musculaire  doivent  y  suppléer  par  l'interven- 
-%  J"  la  vue,  sous  peine  d'être  réduits  à  une  impuissance  immédiate  et  radicale.  La  vision,  il 
•'  .  I',  ne  remplace  pas  le  sens  musculaire;  mais  elle  permet  la  coordination  volontaire  en  ren- 
••.  •  ml  directement  le  malade,  non  plus  sur  l'état  des  muscles,  mais  sur  l'existence  et  la  posi- 
»     «■*  membres ,  condition  qui  suffit  à  la  rigueur  pour  que  la  marche  et  la  préhension  puissent 

•  ■  •  h«»u.  Mais  ces  fonctions  étant  désormais  exclusivement  volontaires,  à  cause  de  l'abolition 
»  \  itabilité  réflexe,  la  moindre  distraction  sufllra  pour  les  mettre  en  défaut.  C'est  en  eflet 
»  '  'Il  anive  dans  VaLixie  complète,  lorsque  la  lésion  porte  à  la  fois  sur  les  libres  réflexes  et  sur 
^•    iliuis  |>oslérîeurs. 

^,*upii}nie»  de  V al axie  locomotrice.  —  La  sclérose  postérieure  peut  être  divisée  en  trois  périodes 

«  '  !tit  de  vue  de  l'évolution  des  syinptAines  et  de  la  nature  des  lr>ioiis  :  période  d'excitation, 

■     •    d'i''lal  et  période  de  déclin  ou  période  torpide.  La  première  période  est  cararlérisée  ana- 

-••'iiicnt  |>ar  rhypérémic  des  éléments  nerveux;  la  seconde  par  l'hypertrophie  du  tissu  con- 

•  f  H  la  compression  du  tissu  propre  de  la  moelle;  enfin,  dans  la  troisième  période,  il  y  a 
»•    Jiip  temps  hvpergénèse  du  tissu  conjonctif,  atrophie  conséiutive  des  éléments  nerveux  et 

•     ii-^.ition  de  la   lésion  dans  toute    retendue  du   système  spinal  postérieur.  Des  syiupl»'»mes 

■luT'?  correspondent  à  chacune  de  ces  phases  morbides,  et  on  les  voit  se  reproduire  mic- 

'  •   •  '.rut,  dans  le  même  ordre,  dans  le  cours  de  la  maladie,  à  mesure  qu'une  nouveUe  poition 

»    .  iMH'Uc  est  envahie  par  la  sclérose.  De  sorte  qu'à  un  moment  donné,  les  sjinploiiies  des 

•  -  «ritHles  peuvent  coexister  chez  le  même  individu,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
^  •  i*'^  jH»u*M>es  congestives,  qui  surviennent  de  temps  à  autre,  peut  se  laire  sentir  en  même 
^    *  fi  uf»  le*  parties  saines  et  dans  celles  qui  sont  déjà  en  voie  de  dégénéroscenee. 

'  ^  itjbilité  réflexe  est  toujours  exaltée  dans  la  première  jiériodc  à  la  suite  de  l'hypérémic 
I  '«i.rr  «  réflexes  ou  de  la  substance  grise.  La  coordination  automatique  est  troublée  dans  l'un 
'     •  0  »>  ra*.  Il  y  a  aussi  trouble  de  la  coordination  cérébrale  à  cause  de  l'hypei  kinésie  spinale 

.    ••  [-Mit  être  toujouis  maîtrisée  par  la  volonté.  Les  mouvements  manquent  de  mesure,  ils  sont 

•  •  :*  ».  coii\ul*if«  et  s'adaptent  difficilement  au  but  voulu.  La  marche  est  hésitante,  irrégulière 
■  î-^  du  tn»ub!e  du  pouvoir  excito-moteur  dans  la  partie  lésée  et  dans  les  parties  voisines  {trou- 

^•-  'Vs  irradiations  spinales).  Le  malade  n'est  plus  maître  de  ses  mouvements,  par  suite  de  la 
.  i.Ktion  intempestive  des  antagonistes,  qui  vient  parfois  arrêter  un  mouvement  commencé  ou  le 
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modilier  de  façon  à  le  rendre  inefficace.  Si  l'hyperkincsie  spinale  est  très-prononcée,  ces  contraclioio 
intempestives  se  répètent  à  chaque  instant  et  rendent  la  marche  presque  impossible.  Celle-ci  ps: 
d'ailleurs  très-caraiCléristique.  Les  malades  lancent  leurs  jambes  en  avant  et  en  dehors  en  les  ékMi 
dant  outre  mesure,  et  ils  frappent  le  sol  avec  une  énergie  toujours  disproportionnée  au  but 
L'équilibre  statique  est  très-pénible ,  tandis  que  la  marche  à  pas  pressés  est,  au  contraire,  rela- 
tivement facile,  parce  qu'alors  la  forme  et  l'énergie  du  mouvement  correspondent  mieux  au  i1<';,t 
d'exaltation  du  pouvoir  excito-moteuretdes  irradiations  spinales.  La  force  des  contractions  &e  tr 
vant  ainsi  exagérée  en  môme  temps  que  leur  vitesse,  il  en  résulte  un  véritable  trépignement.  DeU  :< 
nom  de  trépigneursquï  a  été  donné  à  ces  malades  (1).  On  comprend,  du  reste,  que  si  la  marche  j|u 
pressés  est  plus  facile,  elle  est  aussi  plus  dangereuse;  car,  dans  ces  cas,  l'efletdes  contracli-i. 
intempestives  est  plus  difficilement  conjuré  par  la  volonté  du  malade.  Dans  le  décubitus  doM. 
l'irrégularité  des  mouvements  est  en  général  moins  prononcée,  parce  que  l'excitabilité  médulliir' 
n'est  plus  mise  en  jeu,  comme  pendant  la  marche,  parla  percussion  répétée  du  sol.  L'hvperi'^^^ > 
médullaire  coïncide  toujours  dans  cette  période  avec  l'exaltation  du  pouvoir  excito^niotcur,  à  (  i'^ 
de  l'hypérémie  des  cordons  postérieurs.  11  y  a  des  douleurs  en  ceinture  et  des  irradiatious  <i  - 
loureuses  dans  les  membres  inférieurs  (douleurs  fulgurantes  de  Romberg).  Ces  douleun»  ^  u 
quelquefois  accompagnées  de  convulsions  dans  le  train  postérieur  {épilepsie spinale).  Entin  le  --u 
génésique  est  très-souvent  exalté,  à  cause  du  siège  de  la  lésion,  qui  débute  le  plus  ordiuaircii<*t 
dans  le  voisinage  du  centre  génito-spinal. 

Dans  la  période  d'état,  les  troubles  de  la  motilité  sont  aussi  très-prononcés,  mais  ces  lruub.< 
changent  de  caractère.  La  coordination  automatique  ne  s'opérant  plus  avec  la  même  î^téçrik-  •; 
Tétat  normal,  par  suite  de  la  compression  et  de  la  destruction  progressive  des  (Ibres  réflexes  ii 
mouvements  les  plus  simples  exigent  un  effort  considérable,  et  ce  n'est  que  par  une  attention  sou:* 
que  le  malade  parvient  à  leur  conser>'erJquelque  régularité.  Il  s'opère  dans  ces  cas  un  phéii"!: 
analogue  à  celui  qui  a  lieu  lorsqu'on  se  livre  pour  la  première  fois  à  un  exercice  de  gj'niiu^: 
un  peu  difficile.  L'attention  doit  être  constamment  éveillée  pour  adapter  les  contractions  mu 
laires  au  mouvement  extraordinaire  qu'on  leur  impose.  Ici  le  mouvement  n'est  pas  extraordiiMx' 
en  lui-même,  mais  l'automatisme  naturel  de  la  marche  étant  troublé,  il  faut  que  la  volonté  ni'tj 
vienne  pour  le  régulariser.  Le  résultat  est  à  peu  près  le  même,  au  moins  dans  les  premiers  li\ 
alors  que  la  lésion  est  encore  limitée  et  peu  profonde,  mais,  comme  le  dit  très-bien  M.  Jai< 
ce  résultat  est  obtenu  par  un  processus  anormal.  De  là  une  fatigue  extrême  pour  les  ma1ado<.  •\'\ 
la  plus  petite  course  épuise  et  met  en  nage.  Il  y  a  peut-être  à  cette  époque  moins  d'irré;:uli'. 
dans  les  mouvements  que  dans  la  période  congestive,  à  cause  du  calme  relatif  de  rexcitabili'.'   ' 
flexc,  mais  les  malades  se  fatiguent  toujours  beaucoup  et  très-rapidement.  La  station  vertiiM'.*.'. 
exige  TefTort  simultané  d'un  très-grand  nombre  de  muscles,  devient  de  plus  en  plus  dillicib 
dans  certains  cas,  elle  ne  peut  se  prolonger  au  delà  de  quelques  minutes. 

Dès  que  la  sensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire  sont  atteints,  on  voit  surgir  une  iio-.n'l 
série  de  phénomènes  qui  accusent  l'impuissance  chaque  jour  plus  manifeste  de  la  coordinatiui.  | 
tomalique  et  de  la  coordination  volontaire.  Le  sensorium  médullaire  n'étant  plus  instruit  que  r 
imparfaitement  de  l'état  des  muscles,  l'automatisme  de  la  marche  et  de  la  préhension  se  tr  i 
chaque  jour  davantage,  tandis  que  le  champ  de  la  conductibilité  des  impressions  tactiles  et  :  -^ 
culaires  devient  de  plus  en  plus  limité,  par  suite  de  l'altération  ascendante  et  rapidement  pi».- 
sive  des  cordons  postérieurs.  L'anesthésie  se  généralise  ainsi  peu  à  peu,  et  la  coordination  \<'> 
taire  ne  peut  bientôt  plus  s'eflectuer  que  par  l'intervention  de  la  vue.  Dès  lors  les  malades  ne  peisvt 
plus  marcher  ni  tenir  les  objets  sans  avoir  les  yeux  constamment  fixés  sur  leurs  membres.  S'il>  ^'H 
couchés,  ils  perdent  leurs  jambes  dans  leur  lit,  et,  quand  on  leur  dit  d'exécuter  un  uioux»'  •) 
les  yeux  fermés,  ils  restent  presque  toujours  immobiles;  mais,  comme  ils  ont  eu  la  vulon;>-  I 
satisfaire  à  la  demande  qu'on  leur  a  faite,  ils  s'imaginent  très-souvent  que  le  mouvemoiil  •<  \ 
lieu  sans  qu'ils  aient  eu  conscience  de  son  exécution.  Dans  l'obscurité,  ils  ne  peuvent  phi> 
un  pas  ni  se  tenir  en  équilibre,  et  ils  s'alTaissent  enfin  sur  eux-mêmes  à  l'état  de  résolutii'n 
plète.  Quand  la  sclérose  a  envahi  les  parties  supérieures  de  la  moelle,  ils  deviennent  inala'i. 
inhabiles  à  tous  les  travaux  de  précision,  et  les  objets  leur  échappent  des  mains  aussitôt  t 
cessent  de  les  regarder.  Tous  ces  phénomènes  cessent  comme  par  enchantement  dès  que  U  iQ 

(I)  Ztmmcnnatin,  cité  |tariaccoud,  loc.  cit.  Pario,   1804. 
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Nrpfidueaux  malades.  Les  mouvements  s'cxéculent  alors  sans  Irop  de  difficulté,  à  condition  que 
N  \etix  soient  toujours  fixés  sur  les  membres  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  les  malades  se  Ta- 
'^nunt  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal.  Le  sens  musculaire  étant  aboli,  le  sentiment  de  fatigue 
<fj  j  Li  répétition  fréquente  et  prolongée  des  contractions  n'est  plus  perçu.  Le  travail  fourni  par 
^  niusfles  n'est  pas  plus  considérable  ;  mais  il  est  effectué  avec  moins  de  peine  par  l'ataxique 
*n»^^lh«ic  que  par  l'homme  bien  portant. 

L  ■•bs^'nation  suivante  que  nous  empruntons  à  Nicmeyer  est  un  type  du  genre  « Ce  mu- 

'^  pst  nttfint  d'une  anesthcsie  fort  étendue  et  fort  intense  de  la  peau  et  des  muscles.  Les  blef^- 

•:n^  I^  plus   graves  le  laissent  absolument  insensible.  Il  ne  sait  pas  s'il  se  baigne  dans  Peau 

'rie  ou  dans  l'eau  chaude.  Si  l'on  charge  l'une  de  ses  extrémités  d'un  poids  de  12  à  13  kilo- 

:  i'imie$,  il  ne  sent  aucune  différence  de  pression.  Si  on  l'invite  à  soulever  des   poids  et  à  les 

■  J^titT,  il  ne  trouve  aucune  différence  entre  des  poids  dont  le  rapport  est  de  1  à  100.  Lorsqu'il 

:  !-{.(  {(*<  \f  ux  fermés  et  qu'on  fait  agir  sur  ses  membres  un  fort  courant  électrique,  il  ignore  ab^ 

^  oiuptit  si,  par  ce  moyen,  on  les  a  mis  dans  une  forte  flexion  ou  dans  une  forte  extension.  Si, 

*^N'u(  ou  as^is  sur  un  ûtuteuil,  il  ferme  les  yeux,  il  tombe  immédiatement  à  terre.  Il  sent  si  peu 

i  rwt«tance  de  sa  couche  que  pendant  la  nuit,  quand  la  lumière  est  éteinte,  il  se  croit  sus- 

^tIu  dans  l'air.  Et  cependant  ce  malade  n'éprouve  aucun  trouble  de  coordination,  il  ne  ressemble 

'^  nni  ù  un  ataxique  ;  il  marche  tant  qu'il  fait  clair  avec  précaution,  mais  fort  régulièrement,  et 

"ut  à  pied,  sans  le  secours  d'une  canne,  le  chemin  de  Wiirmlingen  ù  Tiibingen,  qui  est  de  deux 

l'v^.  Il  »uflit,  ajoute  l'auteur,  d'un  cas  de  ce  genre  pour  prouver  que  les  troubles  de  la  coordi- 

' •'  "H  du  mouvement  chez  les  tabescents  ne  dépendent  nullement  de  la  diminution  de  la  sensibi- 

•  1-,  mais  qu'entre  ces  deux  anomalies  il  n'ya  qu'une  simple  coïncidence  (1).  »  Niemeyer  ne  s'est 
^  «Ifvitiiient  pas  rendu  compte  du  rôle  de  la  vision  chez  les  ataxiques  anesthésiés;  sans  cela  il 
^  ':r.iit  jamais  avancé  cette  dernière  assertion  qui  est  précisément  le  contraire  de  la  vérité.  La 
t*  '»'«^nie  de  Tatixie  locomotrice  a  été  d'ailleurs  à  peu  près  complètement  méconnue  par  l'au- 
^T  .dlemand.  Nous  croyons,  en  ce  qui  nous  concerne,  avoir  suffisamment  'établi  le  rôle  de  lu 
*iMl»ilité  et  en  particulier  du  sens  musculaire  dans  la  coordination  pour  n'avoir  pas  à  revenir 

1  »e  point. 

^  >trf  but,  en  exposant  les  symptômes  de  l'ataxie,  a  été  surtout  d'en  expliquer  le  mécanisme 
}•  ':";;^HÎque.  Nous  pourrions  donc  terminer  ici  cette  exposition  ;  mais  il  nous  reste  à  signaler 
''  Tf"  rerlains  troubles  tels  que  les  crises  gastriques,  Varthropathie,  les  symptômes  oculo-pupH- 
''  **i  f^K  les  lésions  de  nutrition  qui  surviennent  pendant  le  cours  ou  vers  la  fin  de  la  maladie. 

i>'i  .1  rm  pendant  longtemps  que  la  nutrition  n'était  jamais  troublée  et  que  les  digestions  se 
bKMPut  toujours  régulièrement  chez  les  ataxiques.  Dans  certains  cas  cependant  il  n'en  est  pas 
L  *'.  Lfirsqu'il  survient  une  nouvelle  poussée  congestive  dans  la  moelle,  on  voit  les  malades  pris 
t"  '  d  coup  de  vomissements  souvent  opiniâtres,  accompagnés  de  cardialgie,  de  pneumatose  intes- 
'•'-  >ou  d'une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Ces  symptômes  qui  ont  été  désignés  sous  le 
ï-  .  'if*  erises  gastriques  reviennent  par  intervalles  et  coïncident  presque  toujours  avec  une  exacer- 
'  i  Ml  de*  douleurs  fulgurantes.  C'est  Duchenne,  et  plus  tard  M.  Charcot,  qui  ont  surtout  insisté  sur 
'*•'.■•  fnnne  de  l'ataxie.  Chez  les  femmes,  ces  troubles  sont  compliqués  quelquefois  par  despertes 
î"  r  îMK.  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  toujours  constaté  dans  ces  cas  une  atrophie  déjà  îissez 

•  '^^  file  des  cordons  postérieurs  et  des  racines  correspondantes.  La  substance  grise  a  paru  intacte 

•  M  .jne  le  grand  sympathique. 

^  TTthropathie  a  été  signalée  pour  la  première  fois  chez  les  ataxiques  par  M.  Charcot.  Ce  synip- 
'  *  f  unsîstc  dans  un  gonflement  œdémateux  d'une  ou  plusieurs  articulations.  Ce  gonflement  n'est 
•**-iue  jamais  accompagné  de  douleur  ni  de  rougeur,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire 
. ..  In  seul  fait  jusqu'à  présent  a  fait  exception  à  cette  règle.  C'est  celui  qui  a  été  recueilli  par 
'  B^tifhard  (l).  En  revanche,  l'arthropathie  est  presque  toujours  accompagnée  de  la  lésion 
'^  '  irtiiage»  inler-articulaires,  lésion  qui  se  décèle  par  des  craquements  lorsqu'on  imprime  des 
'  '.xMiienls  au  membre.  Ces  lésions,  de  même  que  les  eschares  qui  surviennent  vers  la  fin  de 

•  w  djdie,  doivent  être  attribuées  à  une  pcr\er8ion  profonde  de   la  nutrition,  consécutive  aux 
zr*-^  de  la  sclérose. 

L«'-  ^^fmpt6meM  octtlo-pupillaires  sont  caractérisés  par  une  dilatation  anormale  de  la  pupille 

•  ("itc  obttrtatioa  a  été  cuotignéc  dane  la  lliv«v  do  M.  Duboi».  Part«,  1808.  p.  45. 
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avec  saillie  habituelle  du  globe  oculaire.  Ces  phénomènes  dépendent  de  l'excitation  anonnale  di- 
recte ou  réflexe  de  la  région  de  la  moelle  qui  donne  naissance  aux  filets  sympathiques  du  nroscle 
radié  de  Tiris.  Ils  apparaissent  et  disparaissent  spontanément,  coïncident  habituellement  avec  les 
autres  symptômes  paroxystiques  de  l'ataxie.  On  les  constate,  de  même  que  les  autres  troubles  dn 
la  vision  et  de  la  motilité  des  muscles  de  Tœil,  à  toutes  les  périodes  de  Tataxie.  Ils  peuvent  môme 
se  présenter  dès  le  début.  Quand  l'atrophie  de  la  pupille,  des  nerfs  optiques  ou  de  leurs  racines 
spinales  coïncide  avec  la  perte  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  tactile,  les  malades  sont  tout 
à  la  fois  aveugles  et  paralytiques.  C'est  là  un  des  modes  de  terminaison,  et  non  le  moins  cruel,  de 
la  sclérose  postérieure.  Les  malades  peuvent  également  mourir  asphyxiés  à  la  suite  de  raltératiou 
des  racines  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  «  L'ouïe  est  bien  moins  souvent  altérée  que  la  \ue; 
cependant  la  surdité  a  été  observée  plusieurs  fois  (1).  > 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement,  qui  demeure  presque  toujours  infructueux.  L'application  dei 
courants  constants,  d'abord  préconisée  par  Remak,  a  été  de  nouveau  essayée  dans  ces  derniers 
temps  par  Cyon  (de  Saint-Pétersbourg)  et  par  le  docteur  Onimus,  qui  s'en  sont,  disent-ils,  trc»-blfii 
trouvés.  Les  trois  observations  de  M.  Onimus,  qui  figurent  dans  la  thèse  de  M.  Dubois,  ont  été  sui- 
vies, en  effet,  de  résultats  favorables,  bien  que  la  guérison  n'ait  pas  été  complètement  obtenue 
C'est  à  l'avenir  de  juger  cette  méthode,  dont  Remak  faisait  le  plus  grand  éloge,  en  disant  qu'il  eu 
avait  obtenu  des  résultats  assez  heureux  pour  provoquer  le  scepticisme  de  ses  confrères.     T. 

(1)  Jaccoud,  Traité  depathologiCf  t.  I«r,  p.  343. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATION  DES  NERFS,   NÉVRITE. 

§  l•^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Il  est  rare  que  des  troubles  inflammatoires  s'observent  dans  les  nerfs  périphé- 
riques. Ces  troubles  intéressent  tantôt  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes,  tantôt 
le  oévrilème.  La  première  forme  se  rattache  aux  inflammations  parenchyma- 
teuses  et  se  termine  par  la  transformation  de  la  pulpe  nerveuse  en  un  détritus 
finement  granulé,  le  plus  souvent  adipeux.  Dans  la  deuxième  forme,  il  se  pro- 
(iail  aussi  bien  un  exsudât  interstitiel  qu'une  végétation  de  tissu  conjonctif,  par 
l^uelle  le  névrilëme  est  considérablement  épaissi.  Rarement  il  se  forme  du 
pus.  —  Quant  à  l'hypérémie  diffuse  du  névrilème  d'un  nerf  lésé,  sans  exsudât 
appréciable,  hypérémie  que  l'on  a  observée  dans  certains  cas  de  tétanos,  nous 
(n  parlerons  plus  tard. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  névrite,  nous  devons  mentionner  avant 
l>al  les  lésions  traumatiques  des  nerfs,  surtout  les  piqûres,  les  contusions,  les 
<i<Mrhin]res.  Dans  d'autres  cas,  la  névrite  est  due  à  la  propagation  de  l'inflamma- 
tion d'un  organe  voisin.  Enfin,  on  prétend  l'avoir  observée  spontanément  dans 
quelques  cas  rares,  comme  inflammation  dite  rhumatismale. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

L'inflammation  du  névrilème  est  caractérisée  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
intense,  dépendant  en  partie  d'un  engorgement  vasculaire  et  en  partie  de  la 
présence  de  petits  extravasats.  En  même  temps  le  névrilème  est  relâché,  tumé- 
fié et  imbibé.  Si  la  névrite  a  suivi  une  marche  aiguë  et  entraîné  la  suppuration, 
•'u  trouve  généralement  du  pus  en  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu 
'  unionctif.  lâche  qui  entoure  les  nerfs.  Lorsque  la  marche  a  été  chronique,  le 
liéTTilème  parait  sensiblement  épaissi,  de  consistance  calleuse  et  adhère  solide- 
ment aux  tissus  environnants.  —  L'inflammation  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même  se  trahit  par  la  rougeur,  le  gonflement  et  le  relâchement  de  cette  sub- 
stance. Quand  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré  élevé,  cette  substance  est 
transformée  en  une  bouillie  rouge.  Toujours  le  névrilème  est  affecté  en  même 
temps;  c'est  pourquoi  l'on  trouve  les  divers  faisceaux  d*un  nerf  écartés  les  uns 
•les  autres  par  le  gonflement  de  leurs  enveloppes  et  par  l'exsudat  interstitiel. 
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Quelquefois,  après  la  résorption  de  la  substance  nerveuse  désagrégée  d*ua  nerf 
enflammé,  il  reste  finalement  un  simple  cordon  qui  ne  consiste  qu'en  tissu  con- 
jonclif. 

jj  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  de  la  névrite  ne  se  laissent  pas  bien  séparer  de  ceux  (!e  la 
névralgie,  ou  plutôt  la  névrite  est  une  des  causes  nombreuses  qui  provoquent 
les  névralgies.  Des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  du  nerf  endammé  et  se  répan- 
dent jusque  dans  ses  ramifications  périphériques  forment  le  symptôme  le  plus 
essentiel  et  le  plus  constant  de  la  névrite.  Les  douleurs  augmentent  sous  Tin- 
fluence  d'une  pression  exercée  sur  le  nerf  et  offrent  moins  manifestement  des 
exacerbations  et  des  rémissions,  et  surtout  moins  souvent  des  paroxysmes  et  des 
intervalles  libres  que  les  douleurs  appartenant  à  d'autres  formes  de  la  névralgie. 
Pendant  la  durée  de  ces  douleurs,  la  sensibilité  tactile  dans  le  domaine  du  nerf 
enflammé  est  ordinairement  diminuée  ;  et  ce  phénomène,  qui  peut-être  semble- 
rait bizarre  et  même  paradoxal  à  une  observation  superficielle,  n'en  est  pa< 
moins  très-facile  à  expliquer.  L'excitation  morbide  du  tronc,  déterminée  par  le 
processus  inflammatoire  de  la  substance  nerveuse  et  du  névrilème,  est  transmise 
au  cerveau  et  provoque  la  sensation  d'une  vive  douleur;  mais  l'endroit  cnflamn)»' 
du  nerf  lui-môme  est  devenu  un  mauvais  conducteur  de  l'excitation  :  l'impres- 
sion produite  sur  les  terminaisons  périphériques  et  les  papilles  tactiles  n\^t 
donc  transmise  au  cerveau  que  d'une  manière  incomplète  ou  ne  le  sera  pas  du 
tout,  et  partant  il  y  aura  sensation  indistincte  ou  nulle.  Au  début,  les  malades 
ont,  aux  endroits  correspondant  aux  terminaisons  périphériques,  une  sensaliuu 
d'engourdissement;  plus  tard,  si  l'inflammation  ne  parvient  pas  à  se  résoudre. 
il  se  développe  une  anesthésie  complète  à  l'égard  des  irritations  venant  du  de- 
hors, bien  que  souvent  encore  les  douleurs  continuent  de  se  faire  sentir.  Si  le 
nerf  enflammé  contient  également  des  fibres  motrices,  il  se  joint  aux  doulcur> 
des  spasmes  et  des  contractures,  en  même  temps  que  la  faculté  de  produire  vo- 
lontairement la  contraction  des  muscles  diminue  ou  se  perd  entièrement.  Cel 
état  de  choses  dépend  également  d'une  excitation  morbide  du  nerf  moteur,  dé- 
terminée par  l'inflammation,  qui  supprime  le  pouvoir  conducteur  de  ce  nerf.  — 
Si  le  nerf  enflammé  est  situé  près  de  la  surface,  on  le  sent  quelquefois  suus 
forme  d'un  cordon  dur.  On  trouve  souvent  dans  ces  cas  la  peau  au-dessus  du 
nerf  rougie  et  œdématiée.  La  fièvre  manque  le  plus  souvent,  à  moins  que  d*au- 
très  inflammations  ne  coexistent  avec  la  névrite. 

La  marche  de  la  névrite  est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique.  Plus  la  marche  i 
été  aiguë  dans  un  cas  douteux,  plus  l'anesthésie  et  la  paralysie  ont  succédé  rapi^ 
dément  à  la  névralgie  et  aux  contractures,  plus  aussi  il  est  probable  que  rd 
symptômes  ont  été  déterminés  par  une  névrite  aiguë  qui  a  détruit  le  nerf.  Mèmel 
en  cas  de  résolution  de  l'inflammation,  le  nerf  reste  souvent,  pour  un  temps 
assez  long,  plus  ou  moins  incapable  de  fonctionner.  Si  la  névrite  suit  une  manhi 
chronique,  l'anesthésie  et  la  paralysie  se  produisent  également,  en  cas  de  des- 
truction du  nerf;  si,  au  contraire,  celui-ci  reste  conservé  et  s'il  n'éprouve  qu*iidi| 
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pression  continue  de  la  part  du  névrilème  {:;onflé  et  épaissi,  les  malades  souF- 
frent  pendant  des  années  de  douleurs  névralgiques  ou  d'accidents  spasmodiques 
dans  rétendue  du  nerf  enflammé. 

8  ft.  —  Traitement. 

Avant  tout,  il  Tant  remplir  Findication  causale.  A  cette  fin,  on  doit  surtout 
sVmpresser  d'éloigner  les  corps  étrangers  pointus,  qui  ont  pu  pénétrer  dans  les 
nerfs  et  traiteravec  soin  Finflammation  qui  s'est  développée  dans  leur  voisinage. 
Eu  outre,  on  appliquera  le  long  du  nerf  enflammé  des  sangsues  ou  des  ven- 
touses scarifiées,  on  y  mettra  des  compresses  froides  et  Ton  fera  des  frictions 
d'onguent  mercuriel,  si  la  maladie  traîne  en  longueur  et  si  le  nerf  est  situé  près 
de  la  surface.  En  cas  de  névrite  chronique,  il  convient  de  recourir  aux  vésica- 
toires,  et,  dans  les  cas  opiniâtres,  aux  moxas  et  à  une  cautérisation  superficielle 
de  la  peau  à  Taide  du  fer  rouge  dans  la  direction  du  nerf.  Si  après  la  fin  de  la 
maladie  le  nerf  non  détruit  est  gêné  dans  ses  fonctions,  on  doit  employer  le  cou- 
rant d*induction  pour  rétablir  autant  que  possible  l'excitabilité  normale  du  nerf 
par  une  excitation  méthodique. 


CHAPITRE  II. 


NEVROMES. 
8  1»'.  —  PaihogéDte  et  étiologie. 

On  désigne  du  nom  de  névromes  des  tumeurs  qui  partent  du  névrilème  ou  des 
fibres  nerveuses,  et  qui  consistent  en  partie  en  tissu  conjonctif  de  nouvelle  for- 
mation et  en  partie  eu  fibres  nerveuses.  Les  tumeurs  qui  consistent  principale- 
ment en  fibres  nerveuses  ou  dans  lesquelles  ces  fibres  prédominent  ont  été 
distin|!^ées,  sous  le  nom  de  névromes  vrais,  de  celles  qui  consistent  principale- 
ment en  éléments  du  tissu  conjonctif.  Toutefois,  une  distinction  de  ce  genre 
r»(rre  plus  d'intérêt  anatomo-pathologique  et  histologique  que  d'intérêt  cli- 
nique (  t  ). 

L'éliologie  des  névromes  est  obscure.  On  les  rencontre  sur  les  deux  sexes  et  à 
toui  âge.  L'assertion  que  les  lésions  des  nerfs  peuvent  produire  des  névromes 
n'a  rien  de  fondé.  Un  fait  remarquable,  c'est  la  tendance  aux  récidives  qu'offrent 
(trrtains  névromes  après  leur  extirpation. 

1>  Les  névromes  vrais,  c'est-à-dire  formés  de  flbres  nerveuses,  sont  très-rares  et  môme  con- 
t^<>tableft;  je  ne  connais  parmi  eux  que  les  renflements  des  nerfs  coupas,  dans  les  amputations 
>^  uH*mbres,  piir  exemple.  Ces  renflements,  quelquefois  très-douloureux,  présentent  dans  leur 
•  iin^tîtution,  à  c(Mé  du  tissu  conjonctif  ot  fibreux  de  nouvelle  formation,  des  renflements  termi- 
naux «1*^  tubes  nerveux.  V.  G. 
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§  2.  —  Anatoinie  pathologique. 

Les  névromes  constituent  des  tumeurs  rondes  ou  ovales  :  dans  le  dernier  cas, 
leur  axe  longitudinal  est  dirigé  dans  le  sens  des  nerfs.  Ces  tumeurs  sont  d'une 
dureté  élastique,  ordinairement  enfermées  dans  une  capsule  solide  de  tissu  con- 
jonctif  ;  leur  grosseur  varie  entre  celle  d'un  grain  de  millet  et  celle  du  poing  et 
au  delà  !  A  côté  des  éléments  histologiques  déjà  cités,  elles  renferment  quelque- 
fois des  petites  cavités  remplies  d'un  liquide.  Les  névromes  sont  tantôt  latéra- 
lement implantés  sur  les  nerfs,  tantôt  ils  se  développent  dans  leur  intérieur, 
et,  selon  que  leur  point  de  départ  est  plus  ou  moins  rapproché  du  véritable 
centre  du  nerf,  une  partie  plus  ou  moins  grande  des  fibres  nerveuses  pénètre 
dans  la  tumeur  ou  l'enlace  en  quelque  sorte.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  né- 
vromes, ce  sont  les  nerfs  spinaux  :  cependant  il  existe  également  des  exemples 
de  névromes  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  cérébraux,  à  l'exception  toute- 
fois de  ceux  qui  se  rendent  dans  les  organes  des  sens.  D'ordinaire,  on  ne  trouve 
qu'un  seul  névrome,  dont  le  volume  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'épaisseur 
du  nerf  d'où  il  part.  Dans  d'autres  cas  on  trouve  plusieurs  névromes  sur  un  seul 
nerf;  dans  d'autres  cas,  enfin,  des  névromes  excessivement  nombreux  qui 
prennent  leur  point  de  départ  sur  les  nerfs  les  plus  variés  (1). 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  névromes  périphériques,  qui  seuls  peuvent  être  reconnus,  se  trahissent 
par  l'existence  d'une  tumeur  très-douloureuse,  plus  ou  moins  résistante  et  élas- 
tique, ayant  son  siège  sur  le  trajet  d'un  nerf  cutané,  ne  se  laissant  déplacer 
d'ordinaire  que  latéralement  et  recouverts  par  la  peau  non  modifiée,  ensuite  par 
l'irradiation  de  la  douleur  à  partir  de  la  tumeur  vers  l'épanouissement  terminal 
du  nerf.  Les  douleurs  ne  sont  pas  ordinairement  continues,  mais  se  distinguent 
par  des  paroxysmes  et  des  intervalles  libres.  Une  légère  pression  sur  la  tumeur, 
souvent  rien  que  le  contact  et  le  frottement  des  vêtements,  exaspèrent  les  dou- 
leurs dans  la  tumeur  et  le  trajet  nerveux  à  un  degré  insupportable.  Les  mouve- 
ments, les  refroidissements  et  d'autres  influences  provoquent  également  des  pa- 
roxysmes douloureux  très-violents.  —  De  même  que  par  la  névrite,  la  faculté 
conductrice  des  nerfs  peut  être  diminuée  par  les  névromes,  de  sorte  qu'il  s'ajoutt* 

(1)  Lorsque  des  nerfs  passent  au  milieu  de  tissus  indurés,  soit  par  une  végétation  de  tissu  con- 
jonctif,  soit  par  extension  d'une  tumeur  cancéreuse  aux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  rmi- 
jonctif,  ce  qui  est,  par  exemple,  le  cas  pour  les  nerfs  de  Taisselle  dans  le  squirrhe  du  seiu,  cr^ 
nerfs  sont  également  comprimés;  de  plus,  il  peut  se  produire  sur  leur  trajet  des  renflements  li» 
nature  cancéreuse  ou  névromes  cancéreux  qui  se  développent  dans  le  névrilème  du  nerf.  l.«-> 
symptômes  névralgiques  sont  alors  extrêmement  douloureux  et  les  tubes  nerveux  sont  le  (>lii< 
souvent  altérés  eux-mêmes  au  niveau  de  ces  névromes  et  dans  leur  trajet  périph^ique  :  leur 
substance  médullaire  est  granuleuse  ou  atrophiée.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  ces  névTonu'^ 
cancéreux  sur  les  nerfs  de  l'aisselle  et  du  bras  et  dans  les  nerfs  intercostaux,  où  ils  causaien: 
les  signes  de  la  névralgie  intercostale,  consécutivement  à  des  cancers  durs  du  sein  en  voie  ilf 
g^iéralisation  (Journal  de  iamtomie,  de  Ch.  Robin,  186ft,  page  183).  V.  C. 
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aax  doaieurs  une  sensation  d'engourdissement  et  une  anesthésie  plus  ou  moins 
complète  de  la  peau  innervée  par  le  nerf  malade.  Il  est  rare  que  l'état  morbide 
des  fibres  motrices  produise  des  secousses  convulsives  et  des  contractures,  et 
ultérieurement  des  paralysies.  —  La  propagation  des  douleurs  du  nerf  malade 
sur  d'autres  trajets  nerveux,  ainsi  que  les  troubles  étendus  de  l'innervation  qui 
compriment  quelquefois  les  symptômes  locaux,  appartienne/»*  à  la  névrite  et  aux 
oéTfomes  de  même  qu'aux  névralgies  de  l'origine  la  plus  variée,  et  par  consé- 
quent nous  n'y  insisterons  qu'au  chapitre  suivant.  —  Les  névromes  croissent 
ii*ordinaire  lentement  et  souvent  restent  stationnaires  après  être  arrivés  à  un  cer- 
tain degré  de  développement.  Us  constituent  une  des  aiSections  les  plus  doulou- 
reuses et  peuvent  consumer  les  malades  par  la  privation  du  sommeil  et  par 
rinquiétude  jointe  aux  douleurs.  Les  phénomènes  décrits  se  présentent  surtout 
dans  les  névromes  petits  et  isolés,  tandis  que  dans  les  névromes  grands  et  nom- 
breux, souvent  tous  les  symptômes  subjectifs  font  défaut,  de  telle  sorte  que 
seuls  les  signes  objectife  des  tumeurs  rendent  le  diagnostic  possible. 

§  4.  —  Traitement. 

On  ne  réussit  en  aucune  manière  à  obtenir  la  résolution  des  névromes.  L'u- 
nique moyen  sûr  et  recommandable  consiste  dans  l'extirpation. 


CHAPITRE  III. 

NÉVRALGIES. 


Comme  nous  nous  sommes  servi  jusqu'à  présent  des  modifications  anato- 
miques  pour  base  de  classification  dans  l'étude  des  maladies,  il  paraîtra  incon- 
séquent de  traiter  la  névralgie  comme  une  maladie  à  part  et  d'en  donner  ici  une 
description  à  la  suite  de  la  névrite  et  des  névromes.  La  névralgie  n'est  qu'un 
ensemble  de  symptômes  ne  dépendant  nullement  de  modifications  anatomiques 
^'onstantes.  Comme  cependant,  dans  beaucoup  de  cas  de  névralgie,  il  est  impos- 
sible de  constater  n'importe  quelle  modification  anatomique,  et  comme  ensuite, 
•Uns  la  plupart  des  autres  cas  où  ces  modifications  ont  pu  être  constatées,  elles 
ne  sauraient  suffire  à  elles  seules  pour  expliquer  la  névralgie,  nous  sommes  forcé 
•le  commettre  cette  inconséquence,  que  nous  ne  pourrons  pas  non  plus  éviter, 
<]aand  il  s'agira  d'autres  processus  pathologiques  dans  le  système  nerveux  qui 
ne  peuvent  être  ramenés  à  des  bases  anatomiques  constantes. 

g  l«^  —  Pathoifénie  et  étiologie. 

Chaque  sensation  de  douleur  est  due  à  la  transmission  au  cerveau  d'une  excita- 
tion des  nerfs  sensibles  provoquée  par  une  irritation  anormale.  La  sensation  dou- 
loureuse connue  sous  le  nom  de  névralgie  dépend  également  de  l'excitation  de 


1. 
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nerfs  sensibles  et  de  la  transmission  de  cette  excitation  au  cerveau.  Si  malgré  cela 
on  distingue  les  douleurs  névralgiques  d'autres  douleurs,  c'est  parce  que  dans 
les  névralgies  l'excitation  des  nerfs  sensibles  est  provoquée  par  d'aulres  irrita- 
tions ou  par  des  irritations  agissant  sur  A' atUres  parties  du  nerf  que  dans  la  dou- 
leur ordinaire.  Qu'une  contusion,  une  température  basse  ou  élevée,  ou  d'autres 
atteintes  des  terminaisons  périphériques  des  nerfs  engendrent  des  sensations  dou- 
loureuses, ou  bien  que  ces  sensations  soient  provoquées  par  des  inflammations 
et  d'autres  maladies  des  tissus  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  organes  paren- 
cliymateux,  alors  personne  ne  songera  à  une  névralgie;  mais  si  des  influences 
irritantes,  ayant  agi  sur  les  terminaisons  périphériques  d'un  nerf,  ne  peuvent 
être  constatées  comme  étant  les  causes  d'une  douleur  existante,  ou  bien  s  il  est 
probable  que  l'influence  nuisible  a  dû  agir  sur  le  tronc  du  nerf,  alors  on  désigne 
du  nom  de  névralgie  la  douleur  ressentie  dans  l'étendue  de  ce  tronc  et  de  ses 
ramifications.  On  peut  considérer  comme  prototype  de  la  forme  dans  laquelle 
les  douleurs  dans  le  trajet  d'un  nerf  se  manifestent  en  dehors  d'une  irritation 
appréciable  du  nerf  lui-même  ou  de  ses  terminaisons,  cette  névralgie  de  la 
branche  frontale  du  trijumeau  qui  est  assez  souvent  déterminée  par  l'infection 
de  malaria;  comme  prototype  de  la  deuxième  forme,  dans  laquelle  les  douleurs 
dans  l'étendue  d'un  nerf  sont  manifestement  provoquées  par  une  cause  agissant 
sur  le  tronc  nerveux  lui-même,  la  névralgie,  à  la  vérité  très-passagère,  qui  est 
due  à  une  contusion  du  nerf  cubital  à  l'endroit  connu  du  coude.  Ce  qui  est  le 
plus  probable,  c'est  que,  même  dans  les  cas  où  la  cause  qui  agit  sur  le  nerf  se 
soustrait  à  l'observation,  comme  dans  les  névralgies  dues  à  la  malaria,  elle  exerce 
son  influence  sur  le  tronc  et  non  sur  les  terminaisons  périphériques.  Cette  hypo- 
thèse s'appuie  d'abord  sur  la  restriction  exclusive  de  la  douleur  aux  terminaisons 
périphériques  d'un  seul  nerf,  et  sur  l'immunité  des  parties  situées  tout  à  côté,  si 
ces  parties  sont  pourvues  de  fibres  sensibles  appartenant  à  d'autres  nerfs,  l  lu* 
pareille  limitation  serait  tout  à  fait  inexplicable  si  l'irritation  agissait  sur  la  péri- 
phérie. Comment  s'expliquer  autrement  que,  par  exemple,  le  bord  radial  d  un 
doigt  ou  la  région  sus-orbilaire  d'un  côté  restent  constamment  préservés  du  mal 
qui  se  fait  sentir  à  un  si  haut  degré  sur  le  bord  cubital  du  même  doigt  ou  dans 
la  région  sus-orbitaire  du  côté  opposé  ?  Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  Tupi- 
nion  d'après  laquelle  le  tronc  nerveux  est  le  point  de  départ  des  névralgies,  c\'st 
cette  circonstance  que  les  douleurs  névralgiques  ne  renseignent  jamais  sur  la 
nature  particulière  de  l'irritation.  On  sait  que  les  papilles  do  la  peau  en  rapporl 
avec  les  terminaisons  nerveuses  servent  principalement  d'intermédiaires  pour  les 
sensations  de  pression  et  de  température.  Si  les  douleurs  névralgiques  étaient 
provoquées  par  l'influence  qu'exerce  sur  la  peau  un  agent  qui  échappe  à  \\>h- 
servation,  elles  donneraient  également  au  malade  la  sensation  de  la  nature  de  <(  i 
irritant;  il  sentirait  une  brûlure,  une  piqûre  ou  quelque  autre  genre  de  doulenr. 
Que,  par  contre,  un  tronc  nerveux  mis  à  nu  soit  soumis  à  Tinfluence  d'un  corp5 
très-froid  ou  d'un  corps  très-chaud,  qu'il  soit  piqué  ou  pincé,  il  en  résultera 
toujours,  comme  pour  les  névralgies,  une  seule  et  même  sensation  douloureusr. 
et  le  malade  ne  jugera  pas,  d'après  une  espèce  particulière  de  douleur,  de  li 
nature  des  agents  qui  peuvent  l'avoir  provoquée.  Enfin,  l'insuccès  de  la  pluparl 
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<h  sections  nerveuses  prouve  encore  que  la  maladie  ne  réside  pas  dans  Tépa- 

1  ;uissement  périphérique  du  nerf,  mais  dans  les  branches  ou  dans  le  tronc  ner- 

\m.  —  Les  modifications  physiques  ou  chimiques  que  le  nerf  peut  avoir  su- 

IK  et  qui  servent  de  base  à  son  excitation  morbide  dans  la  névralgie,  nous  sont 

Dionnues;  nous  pouvons  même  affirmer  que  ces  modifications  ne  sauraient  con- 

sivler  en  anomalies  palpables  et  faciles  à  découvrir,  parce  que  celles-ci  ont  pour 

riîft  de  supprimer  l'excitabilité  du  nerf;  qu'au  contraire  les  causes  qui  doivent 

^re  citées  comme  pouvant  déterminer  la  névralgie,  ne  sauraient  la  provoquer 

fautant  qu'elles  exercent  une  action  relativement  peu  hostile  sur  le  nerf, 

f/elles  ne  produisent  en  un  mot  aucun  changement  analomique  appréciable.  Si 

f-Mi  trouve  à  l'autopsie  qu'un  nerf  qui  avait  été  le  siège  d'une  névralgie  a  subi  en 

Bo  fndroit  des  modifications  essentielles,  ce  n'est  certainement  pas  cet  endroit 

|Bi  a  été  le  point  de  départ  des  douleurs,  mais  un  endroit  situé  plus  haut  qui 

If"  laisse  reconnaître  ni  à  l'œil  nu^  ni  au  microscope  aucune  déviation  de  l'état 

iwrroaJ. 

U  prédisposition  aux  névralgies  varie  selon  l'individualité.  Une  excitabilité 
icfbjde  de  tout  le  système  nerveux,  la  soi-disant  faiblesse  des  nerfs,  dont  il  sera 
jB"stion  plus  tard  et  que  Ton  trouve  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les 
nnmes,  plus  souvent  chez  des  individus  anémiques  et  faibles  que  chez  des  in* 
hi<ius  bien  nourrie  et  robustes,  paraît  contribuer  à  développer  des  névralgies 
hi^  facilement  sur  tel  individu  que  sur  tel  autre. 

Les  causes  déterminantes^  c'est-à-dire  les  irritations  qui,  exerçant  leur  in- 
9tnce  sur  les  troncs  nerveux,  provoquent  des  névralgies,  peuvent  en  partie  élre 
iiimnues,  et  en  partie  nous  échappent.  Rien  ne  justifie  le  nom  de  «  vraies  » 
i  •  pures  »  que  l'on  a  donné  aux  névralgies  provoquées  par  des  irritations 
l'il  t'St  impossible  de  constater  pour  les  distinguer  des  autres.  Une  contusion 
iua(  frapper  le  nerf  cubital  au  condyle  interne  de  l'humérus  ou  le  nerf  scia- 
idH  à  sa  sortie  de  l'échancrure  sciatique,  lorsqu'elle  provoque  une  douleur  qui 
«<»nne  jusque  dans  les  doigts  ou  les  orteils,  produit  une  névralgie  vraie  et 
Tf*.  Il  est  plus  pratique  et  plus  rationnel  de  désigner  du  nom  de  névralgie 
ïï"  ou  vraie  celle  qui  continue  d'exister,  même  après  que  la  cause  qui  Ta 
v«>rjiiée  a  cessé  d'exercer  son  action.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  être  con- 
ti^ji  comme  produisant  directement  les  névralgies,  les  plus  fréquentes  sont  : 
n  lésion  d'un  nerf  par  des  instruments  pointus,  par  le  phlébotome,  par  la 
•b'ittf,par  une  aiguille;  une  section  complète  est  beaucoup  moins  dangereuse 
^  'il'  pareilles  plaies  piquantes;  2°  l'irritation  d'un  nerf  par  des  corps  élran- 
f^  qui  ont  pénétré  dans  le  voisinage  et  y  sont  enkystés;  ainsi  on  a  observé  que 
vml  surtout  des  fragments  de  balles,  qui,  par  l'irritation  continuelle  exercée 
r  lt>  neKs  avoisinants,  provoquaient  des  névralgies  opiniâtres;  ^°  le  tiraille- 
ft'i  (fun  nerf  par  la  rétraction  cicatricielle;  ^°  la  pression  exercée  sur  les  nerfs 
r  «les  anévrysines,  des  exostoses  osseuses  ou  dentaires,  des  néoplasmes,  sur- 
V  ils  carcinomes;  5**  les  névromes  décrits  au  chapitre  précédent;  fi**  l'engor- 
!i'  tit  (lu  plexus  veineux  au  pourtour  des  nerfs,  dans  les  endroits  où  ces  der- 
1'^  s  enfoncent  dans  des  conduits  osseux  ;  l'influence  que  cet  engorgement  doit 
^  cr  sur  la  production  des  névralgies  ressort,  d'après  Henle,  de  la  prédispo- 
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sition  du  côté  gauche  pour  les  névralgies  intercostales;  le  côté  gauche,  d'aprè 
lui,  serait  désavantagé,  comparativement  au  côté  droit,  par  le  détour  que  le  saii^ 
est  forcé  de  faire,  par  suite  de  la  disposition  des  troncs  veineux  (de  la  veii 
demi-azygos  dans  la  veine  azygos),  pour  arriver  des  veines  de  la  moelle  épinil! 
dans  la  veine  cave;  si,  par  conséquent,  il  existait  un  obstacle  au  retour  du  sài 
veineux  vers  le  cœur,  cet  obstacle  exercerait  nécessairement  une  influence  p\ 
fâcheuse  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit  (voy.  Névralgie  interc4)4â 
chap.  VIII);  ce  qui  prouverait  encore  que  les  névralgies  dépendent  fréquemme 
d'une  dilatation  des  plexus  veineux  qui  entourent  les  nerfs  dans  leurs  traj( 
intra-osseux,  ce  serait  ce  fait  que  la  première  branche  du  trijumeau,  qui,  p 
rapport  au  plexus  veineux  qui  Tenvironne,  est  dans  des  conditions  analogue: 
celles  des  nerfs  intercostaux,  devient  bien  plus  fréquemment  le  siège  d'une  i 
vralgie  que  la  deuxième  ou  la  troisième  branche  placées  dans  d'autres  con 
tiens.  —  Dans  les  névralgies  qui  sont  dues  à  des  refroidissements  (névral 
rhumatismales),  on  ne  peut,  il  est  vrai,  constater  aucune  modification  matéri 
du  névrilème  pouvant  servir  à  expliquer  Tirritation  du  nerf;  cependant  il 
très-probable,  quoique  ce  ne  soit  qu'une  hypothèse,  qu'une  hypéréniie  dispai 
sant  après  la  mort  et  un  gonflement  œdémateux  du  névrilème  servent  de  h| 
aux  névralgies  rhumatismales.  —  Enfin,  nous  devons  signaler  comme  une  ca 
de  névralgies,  les  empoisonnements  par  des  poisons  métalliques,  le  mercure 
plomb,  le  cuivre,  ainsi  que  l'infection  de  malaria.  Dans  les  formes  qui  recoun; 
sent  cette  origine,  il  est  absolument  impossible  de  comprendre  pourquoi  \ 
irritation  née  sous  l'influence  de  ces  maladies  constitutionnelles  n'étend  son 
tion  que  sur  des  trajets  nerveux  parfaitement  circonscrits. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  la  névralgie,  on  peut  distinguer  deux  sortes  de  douleurs  :  d'abord 
douleur  persistante  augmentée  par  la  pression,  limitée  à  quelques  points  dè^ 
minés  d'un  trajet  nerveux  (points  douloureux  de  Yalleix),  pas  très-violente,  r 
fatigante;  ensuite  une  douleur  survenant  par  accès,  très-pénible  et  presque 
supportable,  qui,  partant  du  point  douloureux,  suit  la  direction  du  nerf, 
points  douloureux  se  rencontrent  de  préférence  aux  endroits  où  un  nerf  qi 
un  canal  osseux  ou  une  aponévrose  qu'il  vient  de  traverser  pour  se  rappro^ 
de  la  surface.  L'étendue  de  ces  endroits  semble  plus  grande  aux  malades  qu 
ne  se  révèle  en  réalité,  lorsque,  pour  s'en  rendre  compte,  on  a  recours  à  la  p 
sion  du  doigt.  Une  observation  intéressante  est  celle  de  Budge,  qui  sur  les  i 
moteurs  des  grenouilles  examinés  point  par  point  en  vue  de  leur  excitabiht 
trouvé  sur  ces  nerfs  des  places  isolées  douées  d'une  excitabilité  excessive,  ti 
qu'immédiatement  autour  de  ces  places,  l'excitabilité  était  très-faible;  peut 
les  points  douloureux  trouvés  par  Yalleix  sur  les  nerfs  sensibles  correspondon 
aux  points  particulièrement  excitables  rencontrés  par  Budge  sur  les  nerf: 
teurs.  Les  points  douloureux  n'ont  pas  été  rencontrés  par  d'autres  observât 
d'une  manière  tout  îiussi  constante  que  par  Valleix,  qui  prétend  ne  les  avo'*i 
manquer  pour  ainsi  dire  jamais.  —  Les  douleurs  qui  se  déclarent  par  accès 
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mi  la  direction  du  nerf,  tantôt  en  descendant,  tantôt  en  remontant  le  long  de 
fil  trajet,  ceqni  a  fait  distinguer  une  névralgie  descendante  et  une  névralgie  as- 
-ndante,  qui  certainement  doit  être  beaucoup  plus  rare  que  la  première.  Les 
triades  accusent  ordinairement  une  douleur  profonde  plutôt  que  superficielle. 
iVt  du  reste  un  fait  exceptionnel  que  les  paroxysmes  douloureux  soient  limités 
I  un  stïui  petit  rameau  nerveux  ;  ordinairement  la  douleur  se  fait  sentir  dans  plu- 
^iT$  rameaux  d'une  forte  branche  nerveuse,  rarement  dans  toutes  les  divisions 
fun  nerf.  —  Un  fait  très-remarquable,  c'est  qu'assez  souvent  la  névralgie  se 
^Tk  d'un  nerf  sur  un  autre,  qui  n'a  pas  avec  le  premier  une  origine  commune. 
I^iprès  la  loi  de  la  conduction  isolée»  on  devrait  supposer  qu'une  semblable 
hri!;mission  ne  serait  possible  que  par  l'intermédiaire  des  ganglions  dans  les  or-* 
Mes  centraux  ;  mais  l'observation  que  les  névralgies  se  transmettent  assez  sou- 
ent  d'un  nerf  cérébral,  par  exemple  le  trijumeau,  sur  un  nerf  spinal,  par  exem- 
b-roccipital,  fait  supposer  que  la  transmission  de  la  douleur  n'a  pas  lieu  d'une 
^  manière,  et  nous  devons  nous  contenter  d'avoir  mentionné  ce  fait  énigma- 
fi^  —  Il  n'est  pas  rare  que  dans  les  limites  d'un  nerf  atteint  de  névralgie,  ou 
«•ne  des  anomalies  de  la  distribution  du  sang,  de  la  sécrétion  et  de  la  nutri- 
fe,  sans  que  nous  puissions  nous  rendre  compte  de  la  loi  en  vertu  de  laquelle 
tiiiation  morbide  d'un  nerf  sensible  détermine  un  état  d'excitation  anormale 
l-.erfsTaso-iDoteurs.  Au  début  d'un  accès  de  névralgie,  on  remarque  quelque- 
k  que  la  peau  se  refroidit  et  plus  souvent  qu'au  summum  de  l'accu  elle  rougit, 
^  les  sécrétions  de  la  muqueuse  nasale,  de  la  conjonctive,  celles  des  glandes 
^Qiales  sont  augmentées.  A  ces  anomalies  se  rattachent  encore  les  exan- 
(ffifs  qui,  dans  certaines  névralgies,  surtout  dans  les  névralgies  intercostales, 
^\e!oppent  dans  là  sphère  d'épanouissement  du  nerf  malade  (voy.  Herpès 
tf'T),  et  enfin  l'atrophie  ou  le  développement  excessif  de  graisse  que  l'on  ob- 
^<?  quelquefois  après  une  névralgie  de  longue  durée  dans  les  parties  corres- 
Mantes  aux  ramifications  du  nerf  atteint.  —  Rarement  dans  les  névralgies 
tfitalion  morbide  des  nerfs  sensibles  se  trouve  transportée  sur  les  nerfs  moteurs 
r  rintermédiaire  des  ganglions.  On  doit  se  garder  d'attribuer  sans  aucun  exa- 
n  à  des  mouvements  réflexes  l'agitation  convulsive  des  malades  pendant  les 
^  douloureux. 

b  marche  des  névralgies  est  chronique,  si  l'on  excepte  les  formes  qui  sont 
ilinDuence  de  la  malaria.  Elle  n  est  pour  ainsi  dire  jamais  uniforme;  on  ob- 
^.  au  contraire,  abstraction  faite  même  des  accès  douloureux  constamment 
flrrumpus  par  des  intervalles  libres ,  des  rémissions  et  des  exacerbations  por- 
4^ur  la  marche  de  l'affection.  A  certaines  époques,  les  accès  douloureux  se 
Hi^nt  plus  souvent  et  montent  à  un  degré  plus  élevé  qu'à  d'autres  où  ils  de- 
t'wnt  plus  rares  et  moins  violents.  Le  retour  des  paroxysmes  isoles  ne  se  fait 
''•iiit  un  type  régulie^4}ue  dans  les  névralgies  provoquées  par  une  affection  de 
ttn;x,  dans  ce  qu'on  appelle  les  fièvres  intermittentes  larvées.  Dans  tous  les 
'.•^  ras,  le  type  est  irrégulier,  et  les  accès  douloureux  surviennent  non-seule- 
^î  s|M)ntanéinent,  c'est-à-dire  sans  cause  connue,  mais- encore  sous  l'influence 
^iwrses  causes  parfaitement  connues.  Au  nombre  de  ces  dernières,  il  faut 
*i»i«*r  les  irritations  de  la  peau  innervée  par  le  nerf  malade,  irritations  dues  à 
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des  frottements,  à  une  pression,  au  froid,  à  la  chaleur,  etc.  Souvent  il  semblf 
qu'un  léger  attouchenient  provoque  plus  facilement  des  accès  douloureux  qu'une 
forte  pression.  Les  mouvements  des  parties  dans  lesquelles  les  douleurs  ont  leur 
siège,  par  exemple  la  mastication  dans  la  névralgie  du  trijumeau,  la  marche  dan^ 
les  névralgies  du  nerf  sciatique,  la  toux  et  Tétemument  dans  les  névral^jies  d 
nerfs  intercostaux,  provoquent  également  des  accès  douloureux.  Les  émotions  fnii 
une  influence  semblable.  Il  m'est  arrivé  de  donner  des  soins  à  un  vieux  mon 
sieur  atteint  de  névralgie  du  trijumeau  qui,  chaque  fois  que  j'entrais  dans  s» • 
appartement,  se  sentait  atteint  d'un  accès  tellement  violent,  qu'il  lui  fallall  m; 
certain  temps  pour  se  remettre  et  me  saluer.  La  durée  de  chaque  accès  n  esl  orl 
dinairement  que  de  quelques  secondes.  Mais  souvent  ces  courts  accès  se  répèlti; 
plusieurs  fois  dans  l'intervalle  d'une  ou  de  plusieurs  minutes,  jusqu'à  ce  qu  eil 
suite  ils  quittent  le  malade  pour  un  temps  plus  ou  moins  long;  ce  qui  pernu 
bien  de  dire  que  dans  le  cours  d'une  névralgie  il  y  des  accès  assez  longs  comp'w! 
d'une  série  d'accès  courts.  Comme  nous  sommes  presque  forcés  d'admellre  (^ 
l'irritation  nerveuse,  qui  est  la  cause  de  la  névralgie,  et  d'une  action  continue,! 
intervalles  libres  qui  interrompent  les  douleurs  dans  le  cours  de  la  maladif  * 
quelque  chose  d'incompréhensible,  à  moins  qu'on  n'invoque  pour  les  expli(|u 
le  fait  physiologique  connu,  en  vertu  duquel  une  très-forte  excitation  d'un  w 
suspend  l'excitabilité  de  ce  nerf  pour  un  certain  temps;  à  oe  point  de  vue. 
états  d'excitation  excessive  devaient  alterner,  dans  les  névralgies,  avec  d'anlr 
où  l'excitabilité  est  éteinte.  Ce  qui  parle  jusqu'à  un  certain  point  en  faveur 
cette  explication,  c'est  l'observation  qu'après  des  accès  violents  les  terminais 
périphériques  restent  pour  quelque  temps  insensibles  dans  une  certaine  mesi 
à  l'égard  des  irritations  extérieures,  que  partant  elles  ont,  à  ce  qu'il  pun 
perdu  leur  excitabilité;  une  seconde  observation  à  l'appui  de  cette  manièrr^ 
voir,  c'est  qu'après  avoir  provoqué,  par  une  pression  prolongée  sur  un  p" 
douloureux,  un  violent  accès  névralgique,  on  n'en  provoque  pas  un  secoml 
répétant  la  pression.  Le  malade  cité  plus  haut  éprouvait  également  des  acr^s 
commençant  à  manger.  Pour  se  mettre  dans  la  possibilité  de  continuer  «un 
pas,  il  commençait  par  mordre  plusieurs  fois  de  suite,  avec  une  grande  («î 
sur  une  croûte  de  pain;  alors  survenait  un  violent  accès  à  la  suite  duquel  il  i' 
vait  achever  son  repas  sans  être  incommodé. 

La  durée  de  la  névralgie  peut  se  prolonger  pendant  beaucoup  d'ann 
Quant  aux  terminaisons,  la  guérison  complète  n'est  nullement  fréquente,  si 
excepte  la  névralgie  due  à  l'infection  de  malaria  et  les  névralgies  dites  rhuma 
maies.  Même  la  terminaison  par  une  anesthésie  permanente,  que  Ton  de 
considérer  a  priori  comme  la  plus  fréquente,  vu  qu'une  irritation  prolongt't' 
vrail,  selon  toute  probabilité,  flnir  par  détruire  le  nerf,  est  en  général  assez  i 
Dans  bien  des  cas,  les  névralgies,  surtout  certaines  espèces,  restent  slali 
naires,  et  durent  jusqu'à  la  mort  du  malade.  Celle-ci  ne  résulte  ^ère  de  U 
vralgie  elle-même,  mais  elle  est  due  généralement  à  des  complications  aoii^^ 
telles  ou  à  la  maladie  qui  a  provoqué  la  névralgie. 
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g  3.  —  Traitement. 


ItHdkatim  causale, dans  les  cas  où  la  névralgie  est  le  résultat  d'une  pression 
4î  ifun  tiraillement  exercé  sur  le  nerf  par  des  corps  étrangers,  des  tumeurs  ou 
i*^  rétractions  cicatricielles,  réclame  Tintervention  de  la  chirurgie.  La  circons- 
j:re  que  quelquefois  la  névralgie  persiste  après  Féloignement  de  corps  étran- 
i-n  et  Textirpation  de  tumeurs  siégeant  dans  le  voisinage  des  nerfs,  ne  doit  pas 
ii-is  faire  renoncer  à  ces  opérations;  car  on  ne  peut  savoir  à  Tavance  si  la  névraK 
pr  ^i  devenue  habituelle,  c'est-à-dire  si  la  cause  nuisible  qui  a  agi  sur  le  nerf  a 
Ei3  ce  dernier  dans  un  état  de  maladie  permanente  ne  pouvant  plus  dispa- 
diire  après  Téloigneraenl  de  cette  cause.  Dans  les  névralgies  rhumatismales  que 
iBi;^  avons  attribuées  à  Thypérémie  et  à  Tœdème  du  uévrilème,  les  dérivations  sur 
ai't-au,  les  vésicatoires,  les  moxas,.le  fer  chaud,  répondent  à  l'indication  eau- 
«lit .  Uu  moyen  fort  à  recommander  dans  ces  cas,  c'est  le  pinceau  électrique  ou 
klrusse  électrique,  c'est-à-dire  des  électrodes  secs,  métalliques,  garnis  de  beau- 
»i{»  de  pointes.  Ces  appareils,  rien  qu'avec  un  courant  d'intensité  moyenne,  et 
ïh  promenant  légèrement  sur  la  peau,  provoquent  déjà  une  vive  douleur  et 
it  rubéfaction  très-prolongée  des  téguments.  Mais  comme  l'efTet  du  courant 
la  luotion  est  beaucoup  plus  favorable  que  celui  d'autres  irritants  d'une  intensité 
V'  ile,  je  dois  hésiter  d'attribuer  cet  effet  uniquement  à  Faction  révulsive.  Les 
Miniesdits  antirhumatismaux  qu'on  donne  à  l'in'érieur  sont  rarement  suivis  de 
V.!iats  favorables  dans  les  névralgies  rhumatismales.  Le  succès  répondra  plu- 
1 1  l'emploi  méthodique  des  bains  chauds  artificiels  ou  naturels.  Dans  les  né- 
^;ies  de  malaria  à  type  régulièrement  intermittent,  l'antidote  usité  contre 
L!"\ication  paludéenne,  la  quinine,  rend  des  services  éclatants.  Contre  les  né- 
)iries  dues  à  l'intoxication  par  le  cuivre,  le  mercure  et  le  plomb,  on  a  beau- 
V  vanté  les  bains  sulfureux  et  l'usage  interne  des  préparations  sulfureuses. 
-blln,  rindication  causale  exige  que  l'on  combatte  la  prédisposition  aux  né- 
^'^>>'s;  et  comme  nous  savons  au  moins  en  partie  sur  quoi  se  fonde  celte  pré- 
H">ition,  nous  sommes  encore  assez  souvent  en  état  de  satisfaire  à  cette  indi- 
t*'!.  Donner  au  carbonate  de  fer  le  titre  de  spécifique  contre  les  névralgies, 
^'«^'qiie  nous  ne  saurions  approuver;  mais  si  l'appauvrissement  du  sang  a 
•<*  un  rôle  essentiel  dans  la  production  de  la  névralgie,  —  ou  pour  tenir  le 
V'^t;  de  Rademacher  :  si  la  névralgie  est  une  affection  à  fer  de  l'économie  en- 
'*  %  —  alors  le  carbonate  de  fer  est  suivi,  comme  d'autres  préparations  fer- 
^  .('Uses,  d'un  effet  souvent  surprenant.  D'une  manière  tout  à  fait  analogue, 
«Mires  si  souvent  mentionnées  par  lesquelles  la  nutrition  se  trouve  énergique- 
«ii(  modiûée,  peuvent  être  suivies  de  beaucoup  de  succès  dans  la  névralgie, 
l  ifu/iro^ioti  morbide  exige  que  dans  les  cas  où  nous  ne  pouvons  pas  éloigner 
^  uuses  de  la  névralgie,  nous  détruisions  l'excitabilité  du  nerf  malade,  et 
«î^que  cela  n'est  pas  possible,  que  nous  empêchions  l'excitation  de  se  trans- 
'Hreau  cerveau.  Parmi  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  essaye  de  remplir  la 
^^îiiiiTc  de  ces  deux  tâches,  la  plus  moderne  c'est  l'électricité.  On  s'en  sert 
^-iicoup,  aussi  bien  sous  la  forme  du  courant  interrompu  (induit)  que  sous  celle 
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du  courant  constant.  Pour  faire  usage  du  courant  d'induction,  on  se  sert  d'élec- 
trodes mouillés,  lorsqu'on  ne  veut  pas  obtenir  un  effet  révulsif  sur  la  peau,  mais 
agir  sur  le  trajet  du  nerf  situé  au-dessus.  II  est  incontestable  que,  soumis  à  Fac- 
tion longtemps  continuée  du  courant  induit,  le  nerf  se  fatigue,  que  son  excilabiVilè 
s'éteint  pour  quelque  temps  et  que,  partant,  les  douleurs  y  cessent  égaleme[)t| 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  En  revenant  souvent  sur  ce  moyen,  on  ui 
tient  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  les  névralgies  pores,  une  guérison  de 
finitive.  Quant  à  l'emploi  du  courant  constant,  je  ne  l'ai  pas  expérimenté  par  muij 
même.  Le  fait  que  sous  son  influence  l'excitabilité  d'un  nerf  à  l'état  normal  esi 
diminuée  dans  le  voisinage  de  l'un  des  pôles,  doit  faire  supposer  que  rem[il«)| 
du  courant  constant  fait  avec  habileté  doit  également  produire  l'effet  d'un  [ai 
liatif  sur  la  névralgie;  mais  il  est  fort  douteux  que  des  succès  durables  puisseni 
être  obtenus  par  ce  moyen.  —  Des  résultats  semblables  à  ceux  obtenus  à  Taie 
de  l'électricité  sont  dus  à  l'emploi  du  froid.  Ce  dernier  diminue  pour  un  certaii 
temps  l'excitabilité  des  nerfs.  Outre  les  compresses  de  glace  et  d'eau  froide,  u 
fait  encore  des  lotions  avec  de  l'éther  ou  bien  avec  la  liqueur  des  Hollandais 
produisant  le  froid  par  l'évaporation.  Si  ces  moyens  sont  plus  efficaces  que  li 
compresses  glacées,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'ils  sont  respires  en  mèn 
temps  et  qu'ils  étourdissent  ainsi  jusqu  à  un  certain  point  le  malade.  A  l'eni{>i 
de  l'électricité  et  du  froid  se  rattachent  les  frictions  d'onguent  de  vératrine  \\ 
à  50  centîgr.  sur  15  gram.  d'axonge)  ou  d'onguent  d*aconitine  (5  centigr. 
U  gram.  d'axonge).  En  se  servant  de  l'onguent  de  vératrine,  les  malades  sent 
un  picotement  particulier  dans  la  peau  qui  fait  taire  quelquefois  la  doul 
L'usage  de  la  pommade  d'aconitine  rend  l'endroit  frictionné  jusqu'à  un  ce 
point  insensible  contre  les  agents  irritants  du  dehors.  Enfin  nous  devons  iai 
mention  ici  de  l'emploi  endermique  de  la  morphine  (1  centigr.  à  2  1/2  centigr 
cependant  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'effet,  presque  toujours  Irès-sit 
faisant  au  commencement,  est  Au  à  l'action  locale  de  la  morphine  sur  le  n 
malade  ou  à  l'action  sur  le  cerveau  de  la  morphine  résorbée.  Dans  ces  dernv 
temps,  on  a  commencé  à  inoculer  dans  la  peau  cette  substance  mêlée  de  sa) 
au  lieu  d'en  saupoudrer  une  surface  dénudée  de  son  épiderme.  Bien  que  Ve 
de  ces  remèdes  et  d'autres  semblables  que  nous  mentionnerons  quand  il  s 
question  des  névralgies  en  particulier,  soit  purement  palliatif  et  trop  souv 
nul,  il  nous  est  cependant  impossible  de  nous  en  passer  dans  le  traitement 
névralgies;  il  serait  cruel,  en  effet,  de  ne  rien  prescrire  aux  malades  sou> 
torturés  par  des  douleurs  atroces,  quand  même  nous  aurions  nous-mêmes  jui 
confiance  dans  l'efficacité  de  nos  remèdes.  —  Nous  avons  dit  qu'une  deuxiî 
tâche  de  l'indication  morbide  consiste  à  interrompre  la  conductibilité  entre 
nerf  irrité  et  le  cerveau.  La  mesure  la  plus  efficace  pour  atteindre  ce  but  c 
siste  à  faire  la  section  du  nerf  entre  l'endroit  qui  souffre  et  le  cerveau,  ou  piu 
comme  une  section  peut  être  facilement  suivie  d'une  nouvelle  réunion  des  h' 
divisés,  à  faire  l'excision  d'une  portion  du  nerf.  Si,  même  après  cette  opérsti 
le  succès  ne  répond  que  rarement  à  nos  espérances,  cela  tient  principale! 
à  deux  causes  :  ou  que  l'on  ne  divise  pas  le  nerf  réellement  atteint,  ou  q-i' 
sous  ce  rapport  on  ne  commet  pas  d'erreur,  on  fait  la  section  à  un  endroit 
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rhoisi,  c'est-à-dire  en  deçà  du  lieu  placé  sous  l'influence  de  la  cause  produc- 
tn(  (•  de  la  douleur  (Bruns).  Malheureusement  la  section  à  l'endroit  convenable 
(<l  tout  à  fait  impossible  dans  la  majorité  des  cas,  parce  que  la  cause  produc- 
irire  de  la  douleur  agit  sur  les  nerfs  à  un  endroit  au-dessus  duquel  il  ne  peut 
être  atteint.  La  cautérisation  des  nerfs  en  vue  d*interrompre  la  conduction  cen- 
tripète, doit  être  rejetée,  et  la  compression  ne  peut  être  employée  que  comme 
Minple  palliatif.  L'efficacité  la  plus  contestable  est  celle  des  prétendus  spécifiques 
rerummandés  contre  les  névralgies;  tels  sont  :  l'arsenic  sous  la  forme  de  solu* 
tioii  arsenicale  de  Fowler,  les  préparations  de  zinc,  surtout  le  valérianate  et 
rhvdrocyanate  de  zinc,  le  nitrate  d'argent  et  d'autres  sédatifs  métalliques  et  vé- 
p^ianx.  On  cite  à  l'appui  de  chacun  de  ces  moyens  des  résultats  qui  passent 
fm  avoir  été  très-brillants,  mats  le  nombre  des  cas  cités  est  faible  et  se  trouve 
le  btaucoup  surpassé  par  le  nombre  de  ceux  ou  les  résultats  ont  été  absolument 
iqIs.  n  est  impossible  jusqu'à  présent  de  tracer  les  limites  de  l'activité,  cer- 
hiiiement  fort  restreinte,  de  chacun  de  ces  remèdes. 
il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  dans  le  traitement  de  la  né- 
9tl;;ie,  nous  ne  pouvons  que  rarement  répondre  à  l'indication  causale  et  à  l'in- 
fration  morbide,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  nous  sommes  réduits  à  ne 
taiptir  que  Yindication  symptomatique.  Celle-ci  exige  avant  tout  que  nous 
Irttions  le  malade  autant  que  possible  à  l'abri  des  effets  que  provoque  dans  le 
tneau  l'excitation  transmise  du  nerf  malade  à  cet  organe,  c'est-à-dire  de  la 
tr>;ttion  douloureuse.  Voilà  pourquoi  on  conçoit  facilement  que  dans  le  traite- 
i^îil  des  névralgies,  les  narcotiques  et  les  anesthésiques,  qui  diminuent  l'exci- 
it>ilité  cérébrale,  jouent  le  rôle  le  plus  éminent.  Le  narcotique  le  plus  usité 
•^t  on  se  sert  contre  les  névralgies,  sous  toutes  les  formes,  tant  à  l'intérieur 
>'x  l'extérieur,  c'est  la  morphine.  Nous  ne  sommes  pas  en  état  de  décider  si, 
•p*^  certaines  névralgies  et  sous  certaines  conditions,  d'autres  narcotiques  mé- 
ii^nt  la  préférence  sur  celui-ci. 


CHAPITRE  IV. 


>KVR\LGIE   DU   NERF  TRUUMEAU.   —    PROSOPALGIE.   —    TIC    DOULOUREUX. 

DOULEUR  FACIALE  DE    FOTHERGILL. 

g  1"'.  —  Pathogénie  et  ûtiologic. 

\uruii  nerf  n'est  aussi  souvent  frappé  de  névralgie  que  le  trijumeau.  C'est  ce 
Hi  explique,  d'une  part,  cette  circonstance  que  beaucoup  de  branches  de  ce 
^t  traversent  des  canaux  et  des  trous  étroits,  où  elles  sont  très-sujettes  à  être 
'Hprimées,  de  Tautre,  la  ramification  du  nerf  dans  des  parties  de  la  peau  qui 
"^"l  habituellement  découvertes  sont  plus  que  d'autres  exposées  aux  refroidis- 
^i«uts.  L'influence  essentielle  que  doit  exercer  sur  le  développement  de  la 
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prosopalgie  ie  passage  des  branches  du  trijumeau  à  travers  des  conduits  osseux 
étroits  ressort,  comme  Hyrtl  le  dit  avec  raison,  de  l'immunité  que  monlrenla 
regard  de  cette  maladie  les  rameaux  qui  se  rendent  au  nez  par  le  large  trou 
sphénopalatin,  tandis  que  les  rameaux  sous-orbitaire,  malaire,  dentaire  supé- 
rieur et  dentaire  inférieur,  sont  particulièrement  sujets  à  devenir  malades. 

Dans  quelques  cas  rares  seulement  on  a  pu  constater,  comme  causes  de  h 
prosopalgie,  des  corps  étrangers  ayant  pénétré  sous  la  peau  (un  fragmeiil  de 
porcelaine  dans  le  cas  partout  cité  de  Jeffreys)  et  des  néoplasmes  qui  mm\\ 
exercé  une  pression  sur  les  ramifications  du  trijumeau  dans  la  face.  —  Un  peu 
plus  souvent  on  a  pu  constater  dans  les  canaux  osseux  des  modifications  qu^ 
expliquaient  Texcitation  morbide  des  nerfs  qui  les  parcouraient  :  telles  sont  ib 
exfoliations  d'une  paroi  osseuse  dans  la  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire,  Vevo^^ 
tose  d'une  racine  dentaire  dans  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  un  épaissi.^ 
sèment  général  des  os  crâniens  avec  rétrécissement  des  trous  de  sortie  c^ 
nerfs,  l'inflammation  et  le  gonflement  des  os  correspondants.  —  Dans  quelqur. 
cas  enfin,  on  a  pu  découvrir  la  présence  d'anévrysmes,  de  néoplasmes,  d'épais] 
sissements  de  la  dure-mère,  d'exostoses  dans  l'intérieur  du  crâne,  ayant  exerr 
une  pression  sur  le  tronc  du  trijumeau,  comme  étant  la  cause  palpable  de  nq 
vralgies  opiniâtres  et  étendues  au  loin  sur  les  ramifications  du  trijumeau,  —l 
ne  connais  aucun  cas  qui  parle  incontestablement  en  faveur  d'une  origine  véij 
tablement  centrale  de  la  prosopalgie.  Dans  le  cas  décrit  par  Romberg  d'une  ne 
vralgie  du  trijumeau  ayant  duré  vingt-six  ans,  on  trouva,  il  est  vrai,  à  rautop>ij 
un  petit  foyer  morbide  dans  le  pont  de  Varole,  mais  il  existait  en  même  im\ 
un  anévrysme  de  la  carotide  qui  comprimait  le  tronc  du  trijumeau  et  suflisail 
lui  seul  pour  expliquer  la  névralgie. 

Il  est  bien  plus  commun  que  l'on  ne  rencontre  aucune  cause  matérielle  df 
prosopalgie.  Un  refroidissement  a-t-il  pu  être,  dans  ce  cas,  le  point  de  départ  i 
la  maladie  en  provoquant  une  hypérémie  disparaissant  après  la  mort  et  un  l<i 
œdème  du  névrilème,  c'est  là  un  fait  probable,  mais  nullement  prouvé.  L 
prosopalgies  dites  arthriticiues  (goutteuses),  hémorrhoïdales,  et  celles  qui  so 
censées  provoquées  par  des  suppressions  de  sueur  et  d'exanthèmes,  sont  Irê 
problématiques.  —  Parmi  les  névralgies  dues  à  l'infection  de  malaria,  les  | 
fréquentes  sont  celles  du  trijumeau. 

Les  résultats  peu  féconds  des  travaux  statistiques  prouvent  que  la  prosopal^ 
existe  rarement  dans  l'enfance,  que  sa  plus  grande  fréquence  tombe  eni 
trente  et  cinquante  ans,  et  qu'elle  se  présente  un  peu  plus  souvent  chez 
femmes  que  chez  les  hommes. 

82.  —  Syniplômes  et  marche. 

Les  douleurs  qui  tourmentent  les  malades  atteints  de  névralgie  du  Irijun:'^ 
doivent  être  évidemment  d'autant  plus  étendues  que  la  branche  nerveuse,  <"< 
mise  à  l'action  de  la  cause  qui  provoque  la  douleur,  est  plus  volumineuse 
réciproquement  la  douleur,  confinée  dans  un  petit  espace,  permet  de  coiutii 
que  c'est  un  rameau  mince  qui  est  le  siège  du  mal.  Ensuite,  les  rameaux  d 
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iHTf  étant  d*autant  plus  nombreux  que  ce  dernier  s'est  moins  éloigné  de  son 
"rigiue  centrale,  et  devenant  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  le  nerf  s'ap- 
{mhe  de  la  surface,  on  conçoit  facilement  qu'une  douleur  peu  étendue  puisse 
faire  croire  à  une  cause  périphérique  de  la  névralgie,  et  une  forte  extension  de 
là  douleur  à  une  cause  qui  exerce  son  action  dans  Tintérieur  même  du  crâne. 
b,  en  effet,  on  a  vu  les  névralgies  provoquées  par  une  pression  sur  le  tronc 
nii^nie  du  trijumeau  être  caractérisées  par  des  douleurs  dans  toutes  les  régions 
piiurvues  de  ûbres  sensibles  émanant  de  ce  nerf;  ainsi,  dans  la  surface  anté- 
nure  de  Toreille,  dans  la  peau  du  front,  de  la  tempe,  de  la  face,  dans  Torbite, 
^M  le  nez,  dans  le  palais,  dans  Tépaisseur  de  la  langue,  dans  le  plancher  de 
Idbuuche,  dans  les  dents  et  dans  la  dure-mère  (?).  Les  points  douloureux  cités 
F^r  Valieix  pour  la  prosopalgie sont  très-nombreux;  parmi  eux,  nous  n'en  signa- 
bons  que  trois  superposés  presque  en  ligne  droite  les  uns  aux  autres  et  corres- 
^iidant  au  trou  sus-orbitaire,  à  l'ouverture  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  et 
kl  trou  mentonnier.  Si  la  névralgie  a  son  siège  dans  la  première  branche  du  triju- 
Bi^su,  les  douleurs  s'épanouissent  principalement  dans  les  ramifications  du  nerf 
hrnul,  et  occupent  le  front,  les  sourcils  et  la  paupière  supérieure.  Il  est  rare  que 
ktiuuleur  soit  ressentie  principalement  dans  l'intérieur  de  l'œil  et,  par  la  parti- 
i^alion  du  nerf  sous-trochléaire,  dans  l'angle  interne  de  l'œil  et  dans  la  caron- 
^i'  lacrymale.  Les  rameaux  de  la  première  branche,  qui  se  rendent  vers  la 
Mie  lacrymale  et  la  conjonctive,  expliquent  l'augmentation  de  la  sécrétion 
^  larmes,  que  l'on  observe  presque  toujours  dans  la  névralgie  de  cette  pre- 
^r?  branche,  et  la  rougeur  de  la  conjonctive,  surtout  au  moment  de  la  cessa- 
Kn  des  paroxysmes.  —  Lorsque  la  seconde  branche  du  trijumeau  est  le  siège  de 
t  névralgie,  les  douleurs  sévissent  d'ordinaire  principalement  dans  les  régions 
intnées  par  le  nerf  sous-orbitaire,  par  conséquent  dans  la  paupière  inférieure, 
^s  les  ailes  du  nez,  dans  la  lèvre  supérieure,  dans  la  rangée  supérieure  des 
*nts.  Dans  cette  forme,  les  accès  douloureux  sont  quelquefois  accompagnés 
vr.e  sécrétion  aqueuse  ou  muqueuse  de  la  membrane  pituitaire.  —  Les  névral- 
1^  de  la  troisième  branche  sont  rares,  elles  sont  surtout  rares  dans  les  nerfs 
tpialetauriculo-temporal.  Des  névralgies  un  peu  plus  fréquentes  sont  celles 
^  l'ali^éolaire  inférieur,  surtout  dans  les  ramifications  du  nerf  mentonnier, 
fr»s  sa  sortie  du  trou  mentonnier;  dans  ce  cas,  les  douleurs  occupent  le  men- 
A«*tla  lèvre  inférieure.  La  salivation  se  joint  souvent  aux  névralgies  de  la  troi- 
^le  branche,  et  c'est  là  un  phénomène  qui  s'accorde  parfaitement  avec  les 
ij^riences  de  Ludwig,  citées  antérieurement  (voyez  vol.  I").  Quelquefois  la  né- 
^»Lne  a  son  siège  principal  dans  les  rameaux  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
nnrhe,  qui  accompagnent  les  ramifications  du  nerf  facial.  C'est  là  ce  qui 
M'i'<iue  comment  on  a  pu  considérer  autrefois  le  nerf  facial  lui-même  comme 
•"^i^je  de  la  prosopalgie. 

'^•^ns  la  prosopalgie,  les  malades  souffrent,  comme  dans  d'autres  névralgies, 
^•î'»»*  part,  de  douleurs  permanentes^  sourdes,  ayant  leur  siège  sur  différents 
►<!»Uda  parcours  nerveux,  de  l'autre,  d'accès  de  douleurs  lancinantes,  atroces, 
*^'^  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  montent  et  descendent,  cessent  tout  à  coup, 
•:r '»  une  demi-minute  ou  une  minute,  puis  reviennent  jusqu'à  ce  que  l'accès, 
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composé  d'une  série  de  ces  courts  élancements  (1),  soit  enfin  passé  (Romberji). 
Pendant  les  accès,  la  face  souvent  se  convulsé,  mais  généralemeut  ces  contriu  - 
tiens  ne  sont  pas  soustraites  à  Fempire  de  la  volonté.  Le  pasteur  Barth,  qui  a 
donné  une  description  très-exacte  de  sa  propre  prosopalgie,  était  en  état  de  cun^ 
tinuer  ses  sermons  pendant  les  accès.  Les  accès  se  déclarent  tantôt  spoulaniJ 
ment  et  à  intervalles  irréguliers,  à  Texception  toutefois  des  névralgies  détcmii 
nées  par  la  malaria;  tantôt  ils  sont  provoqués  parles  circonstances  particulière 
dont  il  a  été  question  au  chapitre  précédent.  Pendant  ces  accès,  ordinairement  ! 
face  rougit,  sa  température  augmente,  et  l'on  sent  de  fortes  pulsations  dans  1 
artères.  —  A  côté  des  cas  observés  par  Brodin  et  Romberg,  dans  lesquels,  a{n 
une  longue  durée  d'une  forte  prosopalgie,  le  visage  du  malade  avait  été  foit 
ment  défiguré  par  la  tuméfaction  et  un  fort  développement  de  graisse,  je  pui 
citer  l'exemple  d'un  confrère  de  Magdebourg,  dont  la  face  avait  subi  une  aller 
tion  déterminée  par  une  prosopalgie  qui  avait  duré  un  grand  nombre  d'annét 
et  qui  avait  eu  pour  résultat  un  gonflement  considérable  de  la  lèvre  inférieur 
D'autres  troubles  de  la  nutrition  ont  encore  été  observés  dans  le  cours  des  pri 
sopalgies  de  longue  durée;  tels  sont  l'épaississement  et  la  roideur  des  poils  dt- 
barbe,  le  développement  de  pustules  d'acné  et  d'inflammations  érysipélateun 
La  durée  de  la  maladie  est  presque  toujours  longue,  si  ce  n'est  dans  les  ail 
tiens  de  malaria,  à  type  régulièrement  intermittent;  dans  toutes  les  aiiir 
formes,  la  maladie  dure  ordinairement  longtemps,  au  point  de  remplir  la  \m 
d'une  existence  humaine  et  davantage.  —  Quant  aux  terminaisons^  elles  v^i» 
soit  la  guérison,  soit  quelquefois  une  mélancolie  grave  pouvant  pousser  les  m 
lades  au  suicide.  La  mort,  du  reste,  peut  bien  quelquefois  être  duc  à  la  cau<u 
la  maladie,  mais  rarement  à  la  maladie  elle-même. 

J  3.  —  Traitement. 

Pour  le  traitement  de  la  prosopalgie,  nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  njou 
aux  principes  généraux  tracés  pour  le  traitement  de  la  névralgie  en  ^ôiu 
Dans  des  cas  exceptionnels  seulement,  on  réussit  à  dissiper  promplement  la  | 
sopalgie  par  l'éloignement  d'un  corps  étranger,  par  l'extirpation  de  tumcur> 
de  cicatrices  tiraillant  le  nerf.  De  même  les  extractions  de  dents  ne  sont  pas  5i 
vent  suivies  d'heureux  résultats.  Très-fréquemment  on  arrache  aux  raalhoun 
malades,  sans  discernement,  une  dent  après  l'autre  sans  que  leurs  suuftran 
en  soient  le  moins  du  monde  améliorées.  Pour  les  cas  récents  et  provenant 
refroidissement,  Valleix  recommande  avec  instance  l'application  de  vésicatoi 
volants  et  la  cautérisation  superficielle  avec  le  cautère  actuel.  Si  la  maladie  a 
déterminée  par  une  infection  de  malaria,  de  bonnes  doses  de  quinine  reiiii| 
presque  toujours  d'excellents  services.  Dans  les  cas  rares  seulement  où  la  • 
nine  ne  produit  pas  d'effet,  la  solution  arsenicale  de  Fowler  est  indiqua  • 
dose  de  ^  à  6  gouttes  toutes  les  trois  heures.  En  cas  d'anémie  pronon<  1 1 

(1)  Dans  des  cas  rapportés  par  BcU  et  Ronibcrg,  les  malades  soulageaient  leui's  doulo-i 
appuyant  a\ec  le  bout  du  doigt  sur  les  points  douloureux  sus-el  sous-orbitaires.  ^  •  ' 
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pscrirades  préparations  ferrugineuses,  et  dans  les  cas  Irès-rares  où  Ton  est  en 
droit  de  soupçonner  au  fond  de  la  maladie  quelque  autre  vice  de  constitution, 
dont  on  ne  pénètre  pas  bieû  la  nature  intime,  on  prescrira,  à  l'intérieur  et  pour 
bains,  des  eaux  minérales,  modificatrices  de  la  nutrition.  — Quant  à  l'emploi  de 
rêiedricité,  du  froid,  de  la  vératrine  et  de  l'acoiiitine,  ainsi  que  de  la  morphine, 
^^-lon  ia  méthode  endermique,  tout  ce  qui  en  a  été  dit  au  précédent  chapitre  s'ap- 
plique à  la  prosopalgie.  —  La  section  du  nerf  ou  l'excision  d'une  partie  du  nerf 
'ïaêté  pratiquée  dans  aucune  forme  de  névralgie  aussi  souvent  que  dans  la  proso- 
(.tl|;ic.  Après  que  cette  opération  était  tombée  en  discrédit  pendant  un  certain 
ti  ni[)s.  Bruns,  en  soumettant  à  une  critique  rigoureuse  tous  les  cas  dans  lesquels 
Il  névrotomie  avait  été  mise  eu  usage  contre  le  tic  douloureux,  établit  qu'en 
taisant  abstraction  des  cas  dans  lesquels  l'insuccès  provenait  d'une  erreur  de 
ili.%'nostic  ou  d'une  opération  mal  farte,  et  de  ceux  dans  lesquels  le  retour  de  ' 
i  douleur  n'était  pas  à  considérer  comme  une  rechute,  mais  comme  une  nouvelle 
laladie,  on  était  encore  en  présence  d'un  assez  bon  nombre  d'observations  où 
'  [uTation  avait  eu  un  succès,  soit  complet  et  définitif,  §oit  pour  le  moins  tem- 
l'raire  et  se  maintenant  quelques  mois  et  même  plusieurs  années.  L'opération 
hni  nous  passons  sous  silence  la  Hescription,  est  indiquée  d'après  Bruns,  lorsque 
l' tlouleur  a  un  siège  fixe,  limité  à  un  champ  restreint,  lorsque  l'on  peut  admettre 
Miiine  probable  que  ce  siège  de  la  douleur  se  trouve  en  un  endroit  au  delà 
liiquel  le  nerf  est  accessible  à  l'instrument,  lorsque  d'autres  traitements  sont 
1  •^li'S  sans  effet,  et  que  le  malade,  par  la  violence  de  ses  souffrances,  est  devenu 
iiapable  de  vaquer  à  ses  affaires.  En  outre,  on  peut  encore  trouver  une  indica- 
'  'M  àTopération  dans  certains  cas  où  l'on  ne  peut  pas  espérer  de  diviser  le  nerf 
'  tre  le  foyer  de  la  maladie  et  le  cerveau,  et  dans  lesquels  les  accès  ne  viennent 
/  'ftnU  spontanément^  mais  exclusivement  à  la  suite  d'irritations  du  dehors  agis- 

•  m  >ur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs.  L'opération  peut,  dans  ces  cas, 
»  î  mûr  plus  ou  moins  le  malade  des  causes  occasionnelles  de  ces  accès  dou- 
'"iircux.  La  compression,  exercée  do  temps  à  autre  sur  le  nerf  malade  et  les 
^  »\scaux  artériels,  a  produit  également  parfois  l'effet  d'un  excellent  palliatif  et 
ï  TiU' d'être  recommandée  dans  les  cas  qui  s'y  prêtent.  —  Parmi  les  moyens 
\iil»''s comme  spécifiques,  Uomberg  préconise  surtout  rarsenic;  en  employant  ce 

*  'iiHle,  il  constatiiit  les  succès  les  plus  évidents  et  les  plus  prompts  dans  les  cas 
•  la  prosopalgie  s'était  développée  chez  les  femmes  hystériques  ayant  les  or- 

f<  j^'S  sexuels  malades.  Les  effets  étaient  d'autant  plus  surs  que  les  malades 
•'•'i*iU  plus  anémiques.  Le  nitrate  d'argent  à  fortes  doses  (5  centigrammes)  lui 
r  Hurait  également  des  effets  favorables  mais  passagers.  Bell,  qui,  d'après  l'ex- 
!'"î^>ion  de  Watson,  avait  décoché  un  Irait  au  hasard,  obtint  un  résulliU  brillant 
i  ir  l'usage  interne  de  l'huile  de  crolon,  associé  à  l'extrait  de  coloquinte  com- 
'.  "^<*.  —  Parmi  les  narcotiques,  outre  les  préparations  d'opium  et  de  morphine, 
'•'  ln'lladone,  de  stramoine,  de  ciguë  et  d'autres  alcaloïdes  de  cette  classe,  les 
l'iuK's  de  Meglin  jouissent  encore  d'une  réputation  toute  particulière;  elles  sont 

•«n|Mt>èes  de  parties  égales  d'extrait  de  jusquiaine  et  d'oxyde  de  zinc;  on  com- 
'  'lire  avec  une  pilule  de  10  centigr.  soir  et  matin,  et  Ton  élève  la  dose  jusqu'à 

'»;:lt*l  trente  pilules  par  jour. 
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CHAPITRE  V. 

HÉHICRANIE,   MIGRAINE. 

L'ensemble  des  symptômes  désigné  du  nom  de  migraine  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  obscurs  de  toute  la  pathologie.  La  question  de  savoir  si  en  {géné- 
ral on  est  en  droit  de  compter,  comme  cela  se  fait  presque  partout,  la  niigraiiu* 
au  nombre  des  névralgies  me  paraît  douteuse.  Le  siège  de  la  céphalalgie,  qui 
presque  toujours  n'occupe  qu'un  des  côtés  de  la  tête,  circonstance  à  laquelle 
l'hémicranie  doit  son  nom,  les  paroxysmes  alternant  avec  des  intervalles  libres 
dans  le  cours  de  la  maladie,  les  résultats  négatifs  de  l'examen  anatomo -patho- 
logique :  tels  sont  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  cette  opinion  sur  la  nature 
de  la  migraine.  Mais  si  l'on  envisage  de  plus  près  la  marche  de  la  maladie  dans 
son  ensemble  et  la  marche  des  différents  accès,  la  comparaison  n'est  plus  tu 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  n'existe  pas  une  seule  névralgie  qui,  débutant 
comme  la  migraine  dès  l'âge  de  l'enfance,  dure  ordinairement  jusqu'à  l'âge  le 
plus  avancé,  qui  pendant  cette  longue  période  vienne  tous  les  ans  visiter  le  ma- 
lade à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  qui  dans  ses  accès,  loin  de  foudre 
sur  lui  avec  la  rapidité  de  l'éclair  et  de  le  quitter  de  même,  laisse  apercevoir  au 
contraire  une  augmentation  et  une  diminution  progressives  de  la  douleur.  D'au- 
tres arguments  contre  cette  assimilation  de  la  migraine  avec  les  névralgies  res- 
sortirout  encore  de  l'exposé  des  symptômes  et  de  la  marche.  Les  douleurs,  qui 
doivent  nécessairement  avoir  pour  origine  une  excitation  des  fibres  sensibles,  que 
la  migraine  soit  une  névralgie  ou  non,  ont-elles  leur  siège  dans  les  fibres  du 
trijumeau  se  rendant  à  la  dure-mère,  dans  les  fibres  du  grand  sympathique  ac- 
colées aux  vaisseaux  ou  dans  le  cerveau  lui-même  ?  c'est  là  le  point  douteux. 

La  migraine  est  une  maladie  très-fréquente  :  ainsi,  dans  une  clientMe  un  tant 
soit  peu  étendue,  une  série  de  cas  se  présentent  pendant  des  années  à  Tobserva- 
tion  et  nous  rappellent  sans  cesse  les  limites  étroites  de  notre  art.  L'affection  se 
montre  sur  les  deux  sexes,  mais  bien  plus  souvent  sur  les  femmes  que  sur  Us 
hommes.  La  migraine,  comme  la  goutte,  passe  pour  être  une  affection  des  gens 
du  monde,  mais  on  la  rencontre  aussi  chez  les  personnes  d'humble  condition,  et 
elle  devient  une  maladie  très-cruelle  surtout  pour  ces  dernières,  qui  ne  peuvent 
point  se  ménager.  Le  plus  souvent  le  commencement  de  la  migraine  date,  sinon 
de  la  première  enfance,  au  moins  du  temps  de  la  fréquentation  des  écoles.  Peu(^ 
être  la  moitié  des  femmes  atteintes  de  migraine  n'ont  leurs  accès  qu'à  l'époque  de 
la  menstruation  ou  immédiatement  avant.  Chez  d'autres  malades,  les  accès  sont 
évidemment  provoqués  par  les  émotions  et  l'excitation  psychique.  J*ai  donné 
des  soins  à  une  dame  appartenant  à  la  classe  élevée,  qui  ne  put  jamais  avoir  ciie/ 
elle  une  réunion  sans  être  atteinte  de  migraine  le  lendemain  ;  une  autre  dui 
laquelle  chaque  soirée  qu'elle  passait  au  théâtre  produisait  le  même  effet.  Quel- 
quefois un  violent  accès  de  migraine,  surtout  s'il  se  termine  par  des  vomiivM*- 
mcnts,  procure  pour  quelque  temps  une  certaine  immunité  contre  le  retour  îu 
Faccès.  La  première  des  deux  dames  que  je  viens  de  citer,  dont  les  acn 
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élaient  très-fréquents,  pour  être  sûre  de  pouvoir  recevoir  ses  invités,  avait  tou- 
jours soin  de  faire  ses  invitations  le  jour  même  de  Taccès,  afin  de  pouvoir  rece- 
voir le  lendemain.  Chez  les  malades  soumis  à  mon  observation,  Tarrivée  des 
accès  pouvait  rarement  être  mise  sur  le  compte  d'un  écart  de  régime;  par 
contre,  si  le  malade  se  permettait  de  prendre  la  moindre  nourriture,  même  la 
plus  facile  à  digérer,  pendant  l'accès,  il  sentait  presque  toujours  une  aggravation 
(les  douleurs  et  du  malaise  général. 

Les  malades,  après  s'être  généralement  bien  portés  la  veille  de  l'accès,  d'ordi- 
naire ressentent  tout  de  suite  en  s'éveillant,  ou  peu  de  temps  après  s'être  levés, 
h  prodromes  ou  le  début  de  l'accès.  Ils  sont  très-las  et  abattus,  d'une  humeur 
œaussade  et  excitable,  se  plaignent  de  légers  frissons,  sont  disposés  à  bâiller, 
manquent  ordinairement  d'appétit  et  ont  la  bouche  pâteuse.  En  même  temps 
arrive  la  céphalalgie,  qui  presque  toujours  est  limitée  à  une  moitié  de  la  tête, 
augmente  rapidement  et  acquiert  une  intensité  presque  insupportable.  L'abatte- 
uitni  et  les  douleurs  forcent  les  malades  à  se  mettre  au  lit;  ils  supportent  très- 
mal  la  lumière  et  le  bruit,  et  recherchent  par  conséquent  l'appartement  le  plus 
sombre  et  le  plus  isolé.  Chaque  visite,  même  celle  du  médecin,  leur  est  à  charge 
pendant  la  durée  de  l'accès.  Le  pouls  est  souvent  remarquablement  ralenti;  le 
foie,  d'après  mes  observations,  presque  toujours  légèrement  tuméfié,  est  sen- 
sible à  la  pression;  souvent  au  summum  de  l'accès,  et  chez  quelques  malades  à 
(bque  accès  surviennent  des  nausées,  des  vomissements  accompagnés  d'efforts 
violents  et  mettant  au  jour  de  fortes  quantités  d'un  liquide  très-amer  et  ver- 
'iitre.  Les  malades  sujets  à  de  fréquents  accès  de  migraine  appellent  de  tous 
l^nrs  vœux  le  vomissement  et  parfois  même  le  provoquent  artificiellement  en 
•mlanl  le  pharynx.  Ordinairement  dans  la  soirée,  rarement  plus  tôt,  vient  le  som- 
meil d'où  les  malades,  à  peu  d'exceptions  près,  se  réveillent  le  lendemain,  en- 
'"H»  un  peu  fatigués,  mais  guéris  et  libres  de  toute  soufl'rance.  —  La  maladie  ne 
menace  jamais  la  vie;  mais  il  est  rare  que  les  individus  en  soient  entièrement 
ÇMî'nSj  bien  que  les  accès  puissent  à  certaines  époques  se  répéter  moins  souvent 
<{u'à  d*autres.  Uniquement  chez  les  femmes,  surtout  chez  celles  qui  ont  leurs 
»*oès  exclusivement  au  moment  des  règles,  on  observe  quelquefois  la  cessation 
d'*  la  maladie,  à  l'arrivée  de  l'âge  critique. 

Watson  prétend  que  quatre  à  six  gouttes  de  liqueur  arsenicale  administrées 
imis  à  quatre  fois  par  jour,  en  ayant  égard  â  l'état  de  digestion,  déterminent  la 
pt'rison  de  la  migraine  neuf  fois  sur  dix;  cependant  cette  assertion  est  bien 
Niée  et  presque  tous  les  autres  observateurs  affirment  que  dans  la  plupart  des 
<?.«  la  maladie  résiste  à  n'importe  quel  traitement.  Pour  ma  part  je  n'ai  pu  cons- 
tater aucun  résultat  essentiel  ni  après  l'emploi  de  l'arsenic,  ni  après  celui  de  la 
i'il^tille,  du  trèfle  d'eau,  ni  enfin  après  l'usage  du  citrate  de  caféine,  prépara- 
ti'm  fort  chère  que  l'on  a  également  beaucoup  vantée  comme  spécifique.  Chez 
anif  malade  qui  se  préparait  une  infusion  de  fèves  de  moka  non  torréfiées,  les 
">^  semblaient  devenir  plus  rares  et  moins  violents  aussi  longtemps  qu'elle 
•rriiail  journellement  une  certaine  quantité  de  cette  infusion.  Chez  une  autre 
"  ilaile,  les  accès  étaient  suspendus  aussi  longtemps  qu'elle  prenait  des  bains  de 
"T  â  Haeringsdorf;  mais  après  le  retour,  le  mal  reprit  peu  à  peu  sa  première 
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intensité.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu*à  remédier 
aux  anomalies  de  constitution  et  aux  troubles  digestifs  s*il  en  existe,  et  les  cas 
dans  lesquels  l'existence  de  ces  troubles  peut  être  constatée  sont  préciséraeiil 
ceux  qu'il  est  le  plus  facile  de  guérir.  Pendant  la  durée  de  l'accès  on  dispensera 
le  malade  de  toute  intervention  thérapeutique,  on  lui  défendra  toute  nourriture, 
tout  au  plus  pourra-t-on  lui  permettre  de  boire  un  peu  d*eau.  Il  est  bon  que  les 
malades  ne  cherchent  pas  à  braver  l'accès,  qu'ils  se  mettent  au  contraire  au  lit 
le  plus  tôt  possible. 


CHAPITRE  VI. 


NEVRALGIE  CERVICO-OCCIPITALE. 


Les  nerfs  sensibles  de  l'occiput,  du  cou  et  de  la  nuque,  qui  dérivent  des 
quatre  premières  paires  cervicales,  sont,  bien  plus  rarement  que  les  nerfs  sen- 
sibles de  la  face,  le  siège  d'une  névralgie  que  l'on  a  désignée  du  nom  de  névralgie 
cervico-occipitale.  Les  cas  connus  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  nous  renseigner  sur  l'étiologie  de  cette  névralgie.  Les  observations  de 
Valleix,  d'après  lesquelles  la  maladie  se  déclarait  souvent  après  une  action  pri>- 
longée  du  froid  et  dans  un  cas  fort  sujet  à  récidive  ne  revenait  presque  jamais 
qu'en  hiver,  ainsi  que  la  marche  en  général  bénigne  et  les  bons  résultats  du  trai- 
tement, font  supposer  que  la  névralgie  cervico-occipitale  est  le  plus  souvent 
l'effet  d'un  refroidissement.  Outre  cette  cause,  il  paraît  encore  que  les  maladies 
des  vertèbres,  en  exerçant  une  compression  sur  les  nerfs  à  leur  sortie  du  canal 
vertébral,  provoquent  dans  certains  cas  cette  forme  de  la  névralgie  qui  peui 
également  résulter  d'une  compression  exercée  sur  le  plexus  cervical  et  le  neri 
grand  occipital  par  des  glandes  lymphatiques  tuméfiées  dans  la  profondeur  d  • 
la  nuque. 

Les  malades  atteints  de  névralgie  cervico-occipitale  se  plaignent  d'une  dou- 
leur continue,  sourde,  limitée  à  des  points  circonscrits,  à  laquelle  s'ajoutent  dt- 
temps  à  autre  des  élancements  violents  rayonnant  dans  divers  sens.  Les  point 
douloureux  isolés  sont,  d'après  Valleix,  1°  un  point  occipUal  situé  sous  l'os  «m  - 
cipital  entre  l'apophyse  mastoïde  et  la  première  vertèbre  cervicale,  et  correspon- 
dant à  l'endroit  où  le  nerf  grand  occipital  devient  sous-cutané  après  avoir  per- 
foré le  muscle  grand  complexus;  2°  un  point  cervical  superficiel  situé  un  pt*») 
au-dessus  du  milieu  du  cou,  entre  le  muscle  trapèze  et  le  muscle  sterno-clêith - 
mastoïdien,  et  correspondant  au  point  d'émergence  des  principaux  nerfs  Aw 
plexus  cervical  ;  3°  un  point  mastoïdien  situé  derrière  l'apophyse  mastoïde  • 
correspondant  au  nerf  petit  occipital  et  auriculaire  principal;  4°  un  point  //'.'- 
riétal  situé  dans  les  environs  de  la  bosse  pariétale;  et  5°  un  point  auriculnh 
situé  près  du  pavillon  de  l'oreille.  —  Les  douleurs,  pendant  les  accès,  parle:-  ' 
de  ces  points  et  s'irradient  vers  l'occiput,  vers  la  région  postérieure  et  sup»"  - 
rieure  du  cou,  en  avant  vers  la  face  et  quelquefois  en  bas  vers  l'épaule.  H  nV>« 
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pas  rare  que  la  névralgie  cerrico-occipitale  se  complique  avec  la  prosopalgie  et 
arec  la  névralgie  du  plexus  brachial.  Les  accès  se  manifestent  par  type  irrégu- 
lier, tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l'influence  des  mouvements  de  la  tète  ou 
(Faulres  causes  extérieures  d'une  faible  importance.  Rarement  ces  douleurs  de- 
Tiennent  aussi  violentes  que  celles  du  tic  douloureux.  Des  troubles  de  la  nutri- 
lion  dans  la  sphère  d'innervation  des  nerb  cervicaux  sont  des  faits  très-rares,  si 
toutefois  ils  existent.  La  névralgie  cervico-occipitale  est  beaucoup  moins  opi- 
niâtre et  rarement  d'une  durée  aussi  longue  que  celle  du  trijumeau. 

On  n'a  pas  eu  recours  à  la  section  des  nerfs  dans  la  névralgie  cervico-occi- 
pifale.  Dans  les  cas  récents,  Valleix  recommandait  surtout  les  vésicatoires  ainsi 
qiie  les  pilules  de  Meglin,  et  tous  les  autres  remèdes  préconisés  contre  la  pro«* 
sopalgie. 


CHAPITRE  VIL 


NiVRALGIE    CERVIGO-BRACHIALE. 


Noos  entendons  par  névralgie  eervico-brachiale  une  névralgie  ayant  son  siège 
dans  les  rameaux  sensibles  du  plexus  brachial,  formé  par  les  quatre  dernières 
paires  cervicales  et  la  première  dorsale. 

Bien  plus  souvent  que  d'autres  névralgies,  la  névralgie  eervico-brachiale  est 
(lue  à  des  causes  appréciab!es.  De  ce  nombre  sont  les  lésions  des  ramifications 
périphériques  du  plexus  brachial,  au  bras  et  dans  la  main  par  la  lancette,  le 
phiébotome  et  autres  instruments  pointus,  la  pression  exercée  sur  les  nerfs 
par  des  fragments  de  balles,  des  contusions,  des  névromes.  —  Le  plexus  bra- 
chial lui-même  est  quelquefois  froissé  dans  le  creux  axillaire  par  des  glandes 
lymphatiques  tuméfiées,  au-dessus  de  la  clavicule  par  le  cal  d'une  côte  fractu- 
rée, par  des  anévrysmes  de  la  sous-clavière  ou  de  la  crosse  de  l'aorte.  —  Enfin, 
les  nerfis  concourant  à  la  formation  du  plexus  brachial  peuvent  être,  dès  leur 
sortie  du  canal  rachidien,  lésés  par  des  maladies  des  vertèbres  et  mis  dans  un 
état  d'excitation  spasmodique.  Dans  d'autres  cas  de  névralgie  eervico-brachiale, 
il  est  impossible  de  constater  le  genre  d'irritation  qui  est  venu  frapper  le  plexus 
brachial  ou  ses  ramifications,  et  l'on  est  forcé  d'attribuer  la  névralgie  à  une  af- 
fection rhumatismale  du  névrilème  ou  à  une  altération  non  palpable  des  nerfs, 
provenant  d'efforts  musculaires  trop  prolongés,  en  tricotant,  en  jouant  du  piano 
<m  en  se  livrant  à  d'autres  occupations  plus  ou  moins  analogues.  —  Finalement 
nous  devons  mentionner  que  les  accès  d'angine  de  poitrine  (voyez  vol.  I")  se 
compliquent  généralement  de  douleurs  névralgiques  dans  les  ramifications  du 
pleins  brachial.  La  transmission  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  du  cœur  sur 
i^euxdu  bras  s'explique  le  mieux,  d'après  mon  opinion,  par  l'entremise  du  grand 
nerf  cardiaque  profond  et  du  petit  nerf  cardiaque  profond,  attendu  que  ces  nerfs 
tirent  leur  origine  des  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur,  qui  se  réunissent 
fàr  beaucoup  d'anastomoses  avec  les  nerfs  cervicaux  inférieurs. 
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Dans  quelques  cas,  les  douleurs  se  répandent  sur  une  grande  partie  des  fibres 
sensibles  du  plexus  brachial;  dans  d'autres  cas,  elles  sont  limitées  à  celles  de  h 
région  de  Taisselle  et  du  bras;  quelquefois  elles  suivent  exactement  le  trajet  du 
nerf  cubital,  du  nerf  radial  ou  du  nerf  musculo-cutané.  Valleix  rencontrait  V 
plus  souvent  un  point  douloureux  dans  le  creux  de  l'aisselle,  ensuite,  pour  le 
nerf  cubital,  l'endroit  connu  entre  le  condyle  interne  de  l'humérus  et  Tolécràne, 
et  l'endroit  près  du  cubitus,  au-dessus  de  la  main,  où  le  nerf  cubital  devient  su- 
perficiel; pour  le  nerf  radial,  l'endroit  du  bras  où  ce  nerf  contourne  rhumérus 
et  un  autre  à  l'extrémité  inférieure  du  radius,  au-dessus  de  la  main.  Les  élan- 
céments  douloureux,  surtout  ceux  qui  s'irradient  dans  les  doigts  correspondants, 
sont  d'une  grande  violence  et  se  répètent  fréquemment;  aussi  les  intervalles  qui, 
le  plus  souvent,  ne  sont  pas  entièrement  libres,  sont  généralement  plus  courts 
que  dans  les  autres  névralgies.  Les  douleurs  sont  accompagnées  d'une  sensation 
de  fourmillement  et  de  rigidité  des  doigts  survivant  à  l'accès.  Quelques  troublrv 
de  la  nutrition  dans  l'étendue  des  nerfs,  devenus  le  siège  de  l'excitation  mor- 
bide, se  présentent,  dans  certains  cas  de  névralgie  brachiale,  sous  la  forme 
d'exanthèmes  (pemphigus,  urticaire)  ou  d'inflammations  aux  doigts.  Très-souvent 
la  névralgie  cervico-brachiale  se  trouve  compliquée  de  névralgies  d'un  autrt* 
ordre,  surtout  de  névralgie  cervicale  et  intercostale,  et  de  sciatique.  La  marchf, 
la  durée  et  les  terminaisons  de  la  névralgie  cervico-brachiale  sont  les  mêmes 
que  dans  d'autres  névralgies. 

Si  la  névralgie  brachiale  a  été  provoquée  par  des  lésions  aux  doigts,  des  sai 
gnées  ou  d'autres  causes  semblables,  et  surtout  alors  que  le  mal  est  récent  (H 
n'a  pas  eu  le  temps  de  s'enraciner,  la  névrotomie  peut  rendre  de  grands  servifts. 
Outre  les  moyens  cités  antérieurement,  l'usage  interne  de  l'essence  de  térében- 
thine, sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la  sciatique,  jouît  d'une  wx 
taine  réputation  contre  la  névralgie  cervico-brachiale. 


CHAPITRE  VIIL 

NÉVRALGIE  INTERCOSTALE. 

On  désigne  de  ce  nom  l'excitation  morbide  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  spinâu 
de  la  région  dorsale,  et  surtout  de  celles  de  leurs  branches  principales,  qui,st>u 
le  nom  de  nerfs  intercostaux,  se  rendent  au  sternum  dans  les  espaces  interr(>> 
taux  supérieurs,  et  à  l'épigastre  dans  les  espaces  inférieurs. 

La  névralgie  intercostale  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  la  névrni 
gie.  On  l'observe  plus  souvent  sui  les  femmes  que  sur  les  hommes,  elle  afftvi' 
une  prédilection  particulière  pour  le  côté  gauche,  et  sur  celui-ci  pour  le 
sixième,  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux.  Déjà  antérieurement,  n»^' 
avons  appelé  l'attention  sur  l'explication  ingénieuse  que  Henle  a  donnée  lic  • 
phénomène.  Précisément,  cette  circonstance  que  la  névralgie  affec'e  surtout  l» 
nerfs  intercostaux  inférieurs,  ceux  par  conséquent  qui  sont  entourés  de  vaisseu^i' 
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dont  le  sang  se  déverse  dans  la  veine  demi-azygos,  rend  probable  que  la  dilata- 
tion des  plexus  veineux,  qui,  en  ces  endroits,  peut  s'effectuer  le  plus  facilement 
a  exercer  une  pression  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux,  doit  jouer  un  rôle  es- 
sentiel dans  la  production  de  la  névralgie  intercostale.  —  Dans  certains  cas,  les 
neris  dorsaux,  à  leur  passage  par  les  trous  intervertébraux,  sont  endommagés 
par  quelques  vertèbres  enflammées  ou,  après  en  être  sortis,  par  des  côtes  cariées 
ri  des  glandes  tuméfiées.  La  névralgie  peut  encore  se  déclarer  après  l'évolution 
ifune  pleurésie.  Dans  Tespace  d'une  année,  j'ai,  pour  ma  part,  observé  deux  cas 
tbos  lesquels  l'affection  reconnaissait  évidemment  cette  origine.  Les  modifica- 
tions anatomiques  qui  peuvent  se  développer  dans  le  cours  d'une  pleurésie  ou 
pendant  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques,  soit  dans  le  névrilème,  soit 
dans  les  parties  qui  entourent  les  nerfs,  sont  encore  obscures  jusqu'à  présent. 
On  peut  en  dire  autant  de  ces  cas  de  névralgie  intercostale,  qui  accompagnent 
de  temps  à  autre  la  tuberculose  pulmonaire  (1).  Comme  enfin  la  maladie  s'ob- 
^ene  surtout  fréquemment  chez  les  femmes  hystériques  atteintes  d'affections 
utérines  chroniques,  on  l'a  encore  fait  remonter  à  une  transmission  de  l'excita- 
tion morbide  des  nerfs  de  l'utérus  sur  le  plexus  brachial,  par  l'intermédiaire  de 
U  moelle  épinière  (Bassereau). 

Dans  la  névralgie  intercostale,  les  trois  points  douloureux  indiqués  par  Yalleix 
se  rencontrent  d'une  manière  plus  constante  que  les  points  douloureux  des 
uitres  névralgies.  Le  premier,  le  point  vertébraly  existe  dans  la  partie  posté- 
neare  de  Tespace  intercostal,  un  peu  en  dehors  de  l'apophyse  épineuse,  à  peu 
ftf^  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison;  le  second,  ou 
poini  latéraly  situé  au  milieu  de  l'espace  intercostal;  il  correspond  au  point  de 
kifarcation  du  nerf  intercostal,  à  partir  duquel  quelques  ramifications  de  ce  nerf 
V'mt  à  la  surface.  Le  troisième  point  se  trouve,  pour  les  nerfs  intercostaux  supé- 
rieurs, dans  le  voisinage  du  sternum,  entre  les  cartilages  costaux,  pour  les  infé- 
rieurs, dans  la  région  épigastrique,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Ce 
point  est  appelé  point  stemal  ou,  selon  le  cas,  point  épigastrique;  il  correspond 
a  fendroît  où  les  rameaux  terminaux  des  nerfs  intercostaux  se  rendent  dans  la 
peau.  Les  points,  presque  toujours  très-circonscrits,  sont  généralement  tellement 
leosibles  à  la  pression,  que  les  malades  poussent  des  cris  dès  qu*on  y  touche. 
Minairement  les  malades  découvrent  eux-mêmes  les  points  douloureux  et  in- 
<faquent  le  siège  au  médecin  sans  être  interrogés  à  cet  égard,  et  comme  les  dou- 
leurs ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  déterminées  par  une  contusion, 
ib  sont  convaincus  de  s'être  contusionnés.  Indépendamment  du  contact,  ces 
i-juleurs  constantes  sont  encore  augmentées  par  les  inspirations  profondes,  par 
b  toux, Téternument,  quelquefois  aussi  par  les  mouvements  du  bras;  ces  mêmes 
'auses  provoquent  des  douleurs  lancinantes,  qui  d'ordinaire  partent  du  point 
vertébral  et  s'irradient  en  avant,  le  long  des  espaces  intercostaux  ;  quelquefois 

'  •  B^an  insistait  beaucoup  sur  les  doulcure  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  qu'on 
>M.u>{»|i«*  liabituellenient dans  les  premiers  espaces  intercostaux  chez  les  tuberculeux,  elles  re- 
'  lit  rommc  une  inflammation  du  nerf  qui  touche  à  la  plèvre  malade.  Il  y  a  aussi  parfois  dans 
■•  Diurnes  poinU  une  compression  des  nerfs  par  les  masses  indurées  du  poumon  ;  mais  ce  n'est 
^  Il  Ir  «rjç#»  habituel  de  la  ni'vral(çie  intercostale.  V.  C. 
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aussi  les  élancements  ont  pour  point  de  départ  le  point  latéral  d'où  ils  rayonnent 
en  avant  et  en  arrière.  Souvent  une  pression  profonde  soulage.  Romberg  parle 
d'un  homme  dont  Thabit  était  usé  jusqu'au  fil  à  l'endroit  où  il  avait  rhabiliule 
de  presser  avec  la  main.  Un  fait  très-intéressant,  quoique  aussi  obscur  que  y 
troubles  de  la  nutrition  observés  dans  d'autres  névralgies,  consiste  dans  la  com- 
plication observée  si  fréquemment  de  la  névralgie  intercostale  par  l'herpès  zos- 
ter(l). —  La  maladie  suit  une  marche  irrégulière;  le  plus  souvent  elle  se  déve- 
loppe lentement  et  se  perd  peu  à  peu  après  avoir  duré  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Quelquefois  elle  est  très-opiniâtre  et  traîne  pendant  des  années. 

Pour  le  traitement  de  la  névralgie  intercostale,  nous  recommanderons  avant 
tout  l'application  répétée  de  vésicatoires  sur  les  points  douloureux.  En  cas  de 
souffrances  très-aiguës,  on  peut  saupoudrer  les  endroits  privés  d'épiderme  de  pe- 
tites quantités  de  morphine.  Avant  tout  il  faut  recommander  l'emploi  du  couraat 
d'induction  avec  des  électrodes  métalliques.  En  outre,  il  faut  avoir  égard  dans 
le  traitement  aux  anomalies  possibles  de  la  constitution. 


CHAPITRE  IX. 

HASTODYNIE  (IRRITABLE  BREAST,  Cooper). 

Il  y  a  du  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  mastodynie  est  une  aflecti^ii 
névralgique  des  rameaux  des  nerfs  intercostaux  qui  se  rendent  dans  la  glamif 
mammaire  ou  des  nerfs  sus-claviculaires  antérieurs.  D'après  l'excellent  exposé 
de  Romberg,  un  ou  plusieurs  endroits  de  la  mamelle,  surtout  chez  les  fenmei 
arrivées  à  l'âge  de  la  puberté  et  au  delà  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans,  devienneni 
quelquefois  sans  cause  connue,  très-sensibles  au  plus  léger  attouchement.  Il 
arrive  en  outre  que  des  douleurs  très-vives,  semblables  à  celles  du  tic  doulou* 
reux,  traversent  parfois  subitement  la  poitrine  et  s'irradient  vers  l'épaule,  ver; 
l'aisselle,  vers  la  hanche.  Quelquefois  au  moment  où  ces  accès  sont  arrivés  à 
leur  point  culminant,  survient  un  accès  de  vomissement.  Les  malades  sont  ài^m 
l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  affecté;  le  poids  même  de  la  mamell'' 
leur  est  insupportable.  Peu  de  temps  avant  l'arrivée  des  règles,  les  douleurs  onli- 
nairement  s'accroissent.  La  maladie  dure  souvent  des  mois  et  des  années  sa:iii 
qu'il  soit  possible  de  constater  des  modifications  matérielles  dans  la  glande.  D^uis 
d'autres  cas  il  se  développe  dans  la  mamelle  des  tumeurs  nettement  circ4)ii>- 
crites,  très-mobiles,  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette-  H 
qui  forment  les  points  de  départ  des  douleurs  {irritable  tumour  of  the  brea^i 
Ces  tumeurs,  qui  ne  passent  jamais  à  la  suppuration  et  qui  parfois  perdent  avtv 
le  temps  leur  caractère  douloureux,  ne  consistent  pas  en  substance  glandulaire. 

(1)  M.  le  docteur  Parrot  a  très-bien  démontre  que  dans  le  zona  (herpès  V)ster)  les  V4?^$irul^'  ^ 
groupent  dans  une  ou  plusieurs  plaques  qui  occupent  exactement  le  siège  des  points  car:uii  •  - 
tiques  de  la  névralgie  intercostale.  V.  C. 
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Tih  en  tissu  conjonctif  ;  il  n'est  pas  possible  de  poursuivre  les  nerfs  jusque  dans 
l' ur  intérieur.  Romberg  cite  comme  moyens  avantageux  des  fourrures  portées 
iif  la  poitrine,  un  emplâtre  préconisé  par  Cooper  et  composé  de  parties  égales 
:'  mplàtrede  savon  et  d'extrait  de  belladone,  enfm  des  pilules  d'extrait  de  ciguë, 
iVvtrait  de  pavot  (aa  10  centigr.)  et  d'extrait  de  stramoine  (1/2  à  2 1/2  centigr.). 


rr- 


CHAPITRE  X, 

r^ÉVIULGIE  tOMDO'' ABDOMINALE, 

On  désigne  du  nom  de  névralgie  lombo-abdominale  une  névralgie  ayant  son 
»i '^f  dans  les  nerfs  cutanés  appartenant  aux  cinq  nerfs  lombaires  et  s'épanouis- 
Kiiii  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  dans  le  siège,  dans  la  paroi  antérieure  de 
rildumen  et  dans  les  parties  génitales.  Cette  névralgie  se  caractérise  comme  les 
:u*ri's  par  des  douleurs  constantes  dans  des  points  circonscrits,  auxquelles  des 
riirioements  s'ajoutent  de  temps  à  autre.  Ces  points  sont  :  l""  le  point  lombaire, 
lU'  pt- u  en  dehors  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  2°  le  point  iliaque  un  peu 
n-dfssus  du  milieu  de  la  crête  iliaque,  à  l'endroit  où  le  nerf  ilio-hypogastrique 
ijvrrse  le  muscle  transverse;  3°  le  point  hypogastrique,  un  peu  en  dedans  de 
'••[►ine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  à  l'endroit  où  le  nerf  ilio-inguinal  tra- 
^^M' le  muscle  transverse;  4"*  et  enfm  quelques  points  du  scrotum,  du  mont  de 
inms  ou  des  grandes  lèvres,  où  les  terminaisons  des  nerfs  se  rendent  dans  la 
feui.  Les  élancements  douloureux  s'irradient,  lorsque  les  branches  postérieures 
«:i  atteintes,  principalement  vers  le  siège;  lorsque  la  maladie  occupe  les 
tsiuhes  antérieures,  ils  se  dirigent  surtout  vers  les  parties  génitales  externes. 
)«'us  le  rapport  de  l'étiologie,  de  la  marche  et  du  traitement,  la  névralgie  lombo- 
lixlominale  ressemble  entièremant  à  la  névralgie  intercostale. 


CHAPITRE  XI. 


NÉVRALGIE   SCIATIQUE. 


^^n  entend  par  névralgie  sciatique  une  affection  névralgique  des  nerfs  sensibles 
l"!  plexus  sciatique  formé  par  la  quatrième  et  la  cinquième  anse  lombaire  et  la 
!*r''mière  et  la  seconde  anse  sacrée. 
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§  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologic. 


Les  nerfs  qui  constituent  le  plexus  sciatique  peuvent,  dès  leur  sortie  des  trous 
intervertébraux,  être  froissés  par  la  carie  ou  le  carcinome  des  vertèbres  et  mi.s 
dans  un  état  d'excitation  morbide.  —  En  second  lieu  il  n'est  pas  rare  que  la  scia- 
tique  dépende  d'une  pression  qui  agit  dans  Tintérieur  du  bassin  sur  le  plexu 
sciatique.  Chez  une  malade  atteinte  de  leukémie  lymphatique,  que  j'avais  ï'occ;! 
sion  d'observer  à  Greifswald,  le  phénomène  le  plus  prédominant  avait  été  pen- 
dant des  années  une  sciatique  très-violente,  à  type  intermittent  presque  régulier 
qui  dépendait  indubitablement  de  la  pression  exercée  par  les  glandes  rétrM 
péritonéales,  énormément  tuméfiées,  sur  le  plexus  sciatique.  D'une  manit^n 
analogue,  il  peut  arriver  qu'une  pression  soit  exercée  sur  le  plexus  sciatique  pa 
des  néoplasmes  dans  le  bassin,  des  matières  fécales  dures  accumulées  dans  Vin 
testin  ou  des  noyaux  de  cerise  amassés  dans  l'S  iliaque,  comme  cela  a  été  oh 
serve  dans  un  cas  fort  instructif  par  Bamberger,  enfin  par  l'utérus  à  l'état  (i( 
grossesse,  et  surtout  par  la  tête  du  fœtus  longtemps  engagée  dans  le  petit  bassin 
Si,  dans  les  cas  cités  en  dernier  lieu,  la  sciatique  souvent  se  déclare  plusienr 
jours  après  que  les  douleurs  ressenties  dans  le  nerf  sciatique  pendant  raccou 
chôment  avait  disparu,  on  doit  supposer  qu'elle  dépend  de  la  pression  des  pr<; 
duits  inflammatoires  développés  en  dedans  du  névrilème  ou  dans  le  tissu  cou 
jonctif  qui  entoure  le  plexus  sciatique,  et  que  le  séjour  prolongé  de  la  tète  daf> 
le  petit  bassin  a  dû  déterminer.  —  Enfin  des  agents  irritants  qui  exercent  \vn 
influence  sur  les  ramifications  périphériques  du  nerf  sciatique  peuvent  quelqu»^ 
fois  devenir  une  cause  de  sciatique.  Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  la  malai)i< 
résulte  évidemment  de  la  pression  d'une  chaussure  trop  étroite,  de  saignées  d^ 
pied,  d'anévrysmes  des  artères  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  de  néoplasmes  dan 
le  pourtour  du  nerf. 

Parmi  les  causes  de  la  névralgie  sciatique  qui  ne  laissent  à  leur  suite  aucun< 
modification  anatomique  appréciable,  on  cite  le  plus  souvent  les  refroidissements 
surtout  le  sommeil  sur  la  terre  humide,  les  fatigues  excessives,  enfin,  et  cer 
avec  un  droit  très-douteux,  la  suppression  de  sueurs  et  d'exanthèmes  habituel:^ 
Les  documents  statistiques. prouvent  que  la  sciatique  est  une  des  névralgies  K* 
plus  fréquentes,  qu'elle  est  rare  chez  les  enfants,  qu'elle  est  surtout  fréquent 
entre  la  vingtième  et  la  soixantième  année,  enfin  que  la  maladie  se  présente  tu 
peu  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  et  dans  la  basse  clas^' 
que  dans  la  classe  élevée. 

jl  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L'assertion  de  Romberg  qu'il  n'existe  pas  un  nerf  cutané  des  plexus  lombair. 
et  sacré,  depuis  le  pli  de  l'aine  jusqu'à  la  pointe  des  orteils,  qui  ne  puisse  etr. 
le  siège  d'une  affection  névralgique,  et  que  la  tradition  seule  a  fixé  la  doultM.* 
dans  le  trajet  du  tronc  nerveux,  se  confirme  dans  le  plus  grand  nombre  des  «.^^ 
de  névnilgie  sciatique.  Les  branches  nerveuses  dont  l'épanouissement  est  le  pUi> 
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iomni  le  siège  de  douleurs  névralgiques,  sont  le  nerf  cutané  postérieur  de  la 
(misse  donnant  lieu  à  Tendolorissenient  de  la  face  postérieure  et  interne  de  la 
ruisse;  — la  branche  cutanée  péronière  donnant  lieu  à  Tendolorissement  de  la 
fiCQ  externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied  ;  —  le  nerf  saphène 
[truiiier  donnant  lieu  à  des  douleurs  sur  la  malléole  externe  et  au  bord  externe 
k  pied.  Rarement  les  fibres  sensibles  qui  se  répandent  dans  la  plante  du  pied 
"•'lit  le  siège  principal  de  la  douleur.  Ce  n*est  que  dans  le  talon  et  la  partie  pos- 
bneure  de  la  plante  du  pied  que  Ton  observe  des  névralgies  très-douloureuses 
i|ui  partent  des  branches  terminales  du  nerf  tibial.  Yalleix  désigne  comme  les 
fm\s  douloureux  les  plus  fréquents  quelques  points  derrière  le  trochanter,  en- 
'iruD  trois  points  à  la  cuisse  qui  correspondent  au  trajet  du  tronc  principal, 
fuflques  points  au  genou,  un  sous  la  tête  du  péroné,  un  au-dessus  de  la  mal- 
tôle  externe,  et  quelques  points  sur  la  malléole  elle-même  et  sur  le  dos  du 

>:til. 

b  sciatique  ne  débute  pas  subitement  avec  une  grande  violence,  mais  elle  se 
Itwloppe  lentement  et  arrive  insensiblement  à  son  point  culminant.  Les  ma- 
>los  ne  sont  jamais  sans  souffrir;  ils  se  plaignent  d*une  douleur  continuelle 
Uâ  ta  profondeur,  surtout  aux  environs  de  la  tubérosité  sciatique,  au  point 
'lîiergence  du  nerf  sciatique,  et  en  même  temps  de  douleurs  lombaires.  Ces 
niières  ont  été  désignées  par  Romberg  du  nom  de  douleurs  sympathiques, 
vce  qu  elles  ne  dérivent  d'aucune  branche  du  nerf  sciatique,  mais  simplement 
t  quelques  branches  des  nerfs  sacrés  postérieurs.  —  À  ces  douleurs  constantes 
Joutent  par  moments  des  douleurs  lancinantes,  surtout  dans  le  trajet  des  nerfs 
froiniés  plus  haut.  Selon  qu'elles  se  dirigent  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut, 
u  distingué  une  sciatique  descendante  et  une  sciatique  montante.  Les  dou- 
DT^  se  déclarent  ou  spontanément,  surtout  le  soir  au  lit,  au  point  quelquefois 
tu  chasser  les  malades,  ou  bien  elles  sont  provoquées  par  la  pression  exté- 
'ure  et  les  mouvements  de  la  jambe.  Une  légère  tension  de  l'aponévrose  peut 
!H^u^i^e  pour  produire  cet  effet;  c'est  pourquoi  ordinairement,  les  malades 
"'i  ent  dans  leur  lit  la  jambe  dans  une  flexion  légère.  Une  plus  forte  tension 
'  '  iponévrose,  sous  l'influence  de  la  toux,  de  l'éternument,  des  efforts  pour 
l^ràlaselle,  est  souvent  accompagnée  des  plus  vives  douleurs.  En  marchant, 
»  malades  prennent  de  grandes  précautions  pour  poser  à  terre  le  pied  de  la 
>iiii»j  souffrante,  pour  la  raison  que  chaque  mouvement  énergique,  chaque  faux 
K  provoque  ordinairement  un  violent  accès.  La  participation  des  fibres  mo- 
^'•^âla  maladie  ou  bien  une  transmission  de  l'excitation  des  fibres  sensibles 
^  !os  fibres  motrices  s'effectuant  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  provoque  assez 
*'*«^ni  pendant  la  sciatique  des  crampes  dans  les  mollets  et  d'autres  contrac- 
<'L>  musculaires.  Des  troubles  de  la  nutrition  dans  le  domaine  des  nerfs  ma- 
■i*^  telsqu*on  les  remarque  dans  d'autres  névralgies,  ne  s'observent  pas  dans 
' iilique.  Si  l'affection  traîne  en  longueur,  il  n'est  pas  rare  que  l'extrémité, 
>  l'Otlleroent  ménagée  par  les  malades,  maigrisse  sensiblement.  Quelquefois, 
*Mi<il)ilité  des  fibres  du  nerf  sciatique  finit  par  être  en  souffrance,  et  il  se  dé- 
'  ipe  de  l'anesthésie  et  de  la  parésie. 
^<'- snatique  est  une  affection  très-opiniàtre.  Même  dans  les  cas  favorables  il 
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se  passe  plusieurs  semaines  avant  que  la  maladie  disparaisse,  et  cela  aussi  iui 
sensiblement  qu'elle  s*était  développée.  Dans  des  cas  moins  heureux,  elle  dur 
souvent  bien  des  mois,  voire  même  des  années.  Très-facilement  la  maladie  peu 
récidiver  après  s'être  dissipée. 

g  3.  —  Traitement. 

Vindicalimi  causale  peut  rarement  être  satisfaite.  Lorsque  des  maladies  <it 
vertèbres  ont  entraîné  la  sciatique,  il  y  a  lieu  de  produire  une  révulsion  ôiu  i 
gique  sur  la  peau  par  des  moxas  ou  le  fer  rouge.  Parmi  les  causes  niorbitiqii' 
qui,  dans  l'intérieur  même  du  bassin,  offensent  le   plexus  sciatique,  il   tt 
a  guère  que  l'accumulation  des  matières  dans  TS  iliaque  qui  soit  susceptili 
d'être  éloignée.  Comme  cette  condition,  quoique  rarement  l'unique  cause  de 
sciatique,  coïncide  souvent  avec  la  maladie,  l'ancienne  coutume  de  comment 
le  traitement  de  la  sciatique  par  l'administration  d'un  laxatif  est  parfaiteni» 
rationnelle.  Lorsqu'une  sciatique  persiste  après  un  accouchement  laborieux, 
qu'on  se  croit  en  droit  de  l'attribuer  à  une  inflammation  dans  le  névrilènie,  « 
autour  du  plexus  sciatique,  on  fera  bien  d'ordonner  des  saignées  locales  répétr 
et  des  cataplasmes.  Dans  la  sciatique  rhumatismale,  il  y  a  lieu  de   pre<(  ri 
l'usage  des  bains  chauds,  surtout  les  eaux  thermales  de  Tœplitz,  Warnibnip 
Wiesbaden  ou  Wilbad.  Parmi  les  anlirhumatismaux  destinés  à  l'usage  inioni 
l'iodure  de  potassium  à  haute  dose  paraît  mériter  quelque  confiance  ;  j'ai   ran 
talé  une  amélioration  dans  les  cas  où  le  coryza  et  les  exanthèmes  iodiques 
développaient  de  bonne  heure. 

Pour  répondre  à  Yindication  morbide j  il  convient  de  faire  des  saignées  lor;'! 
dans  les  cas  récents.  Les  ventouses  scarifiées  sont  ici  plutôt  indiquées  que   \ 
sangsues.  La  mention  que  nous  voyons  faite  dans  presque  tous  les  Iraités 
pathologie  d'une  ou  de  plusieurs  saignées  à  instituer  contre  la  sciatique,  sein 
devoir  être  considérée  comme  un  pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  d'à 
ciennes  autorités  médicales,  surtout  de  Cotugno,  car  aujourd'hui  il  ne  se  troi, 
guère  de  médecin  qui,  dans  un  cas  donné,  prescrive  une  saignée  contre  la  m 
tique.  Dans  des  cas  moins  récents,  on  aura  recours  aux  révulsifs,  surtout  au\ 
sicatoires  volants.  On  appliquera  le  premier  vésicatoire  dans  la  régiou  loinb.t^ 
à  côté  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  points  d'émergence  des  iierfji 
concourent  à  la  formation  du  plexus  sciatique,  le  second  derrière  le  troeharii 
et  ainsi  on  descendra  progressivement  jusqu'au  pied  en  couvrant  de  vésicalv 
les  endroits  où  les  nerfs  sont  sous-cutanés.  Outre  les  vésicatoires,  on  a   !»»  a 
coup  recommandé  la  cautérisation  linéaire  superficielle  de  la  peau,  eu  suivaut 
trajet  des  nerfs,  ensuite  l'emploi  énergique  du  fer  chaud  et  des  moxas  sur  qi  ■ 
ques  endroits  isolés  correspondant  à  ce  trajet,  ainsi  que  l'application  du  fer  <  Im 
sur  le  dos  du  pied  et  entre  les  deux  derniers  orteils,  enfin  même  la  cautérisai 
de  l'oreille,  surtout  de  l'hélix;  Teffet  presque  immanquable,  quoique  pass;u- 
de  ce  dernier  procédé  est  incompréhensible.  Dans  plusieurs  cas  de  seiati»  j 
très-opiniîUres,  l'emploi  de  la  brosse  électrique  m'a  rendu  d'excellents  ser\i    « 
—  Parmi  les  spécifiques,  l'huile  essentielle  de  térébenthine  joue  un  rôle  inij»- 
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tant;  on  Tadministrc  sous  forme  d'un  électuaire  (essence  de  térébenthine, 
i  irram.,  miel;  30  gram.  :  une  cuillerée  à  bouche  deux  fois  par  jour).  Romberg, 
'Hireaulres,  recommande  fortement  ce  moyen.  —  Il  n'est  permis  de  recourir  à 
!.i  iiévrulomie  que  sur  les  petits  rameaux  dont  l'épanouissement  périphérique 
•  >l  é\ideniment  le  point  de  départ  de  l'excitation  morbide.  Quant  à  l'emploi 
>iu  rourant  d'induction,  de  la  vératrine,  de  l'aconitine  et  de  la  morphine,  nous 
iià\oi\$  qu à  renvoyer  à  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l'occasion  du  traite- 
Li'iit  des  névralgies  en  général. 


CHAPITRE  XII. 

NÉVRALGIE  CRURALE. 

Indépendamment  des  rameaux  du  plexus  lombaire,  dont  nous  avons  décrit  les 

ifiTiions  névralgiques  sous  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale,  les  fibres 
Mi^iides  du  plexus  lombaire,  qui  se  rendent  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  peuvent 

:\eiiir  également  le  siège  d'une  névralgie.  Comme  dans  cette  affection  les  dou- 
i'ursne  s'irradient  pas,  ainsi  que  dans  la  sciatique,  principalement  le  long  de 
Il  face  externe  et  postérieure,  mais  en  suivant  le  trajet  du  rameau  cutané  in- 
•rnu  et  du  nerf  saphène  interne,  le  long  de  la  face  antérieure  et  interne  de  la 

ii>se  et  de  la  jambe,  quelquefois  jusqu'à  la  malléole  interne,  ou  côté  interne 
'*  i  dos  du  pied  et  aux  deux  premiers  orteils,  on  a  donné  à  cette  névralgie  le 
^  i^iulier  nom  de  sciatique  antérieure  {ischias  antira).  La  sciatique  antérieure, 
'Miévralgie  crurale,  est  beaucoup  plus  rare  que  la  sciatique  postérieure.  Elle 
l'iit,  comme  cette  dernière,  résulter  d'une  pression  sur  les  nerfs,  à  leur  sortie 
i^'i  «anal  vertébral,  ou  de  froissements  subis  par  le  plexus  lombaire  dans  le 
l'^nn,  ou  par  des  ramifications  de  ce  plexus  dans  leur  trajet  périphérique.  Des 
truies  crurales  étranglées,  des  luxations  de  la  cuisse,  une  coxalgie,  telles 
'•m  encore  des  lésions  qui  assez  souvent  produisent  par  pression  ou  par  tirail- 
î'îneni  du  nerf  crural  une  excitation  douloureuse  des  branches  principales  de  ce 

•rf.  La  marche  et  les  terminaisons  de  la  névralgie  crurale  sont  analogues  à 
t'iles  de  la  sciatique,  et  le  traitement  doit  être  dirigé  suivant  les  mômes  prin- 

I^ans  des  cas  très-rares,  le  nerf  obturateur  peut  également  devenir  le  siège 
■  «lue  névralgie.  Celle-ci  se  dislingue  par  l'extension  de  la  douleur  sur  la  face 

l'nie  de  la  cuisse,  et,  comme  ordinairement  les  fibres  motrices  de  l'obtura- 
ï'ir  qui  se  distribuent  dans  les  adducteurs  participent  à  l'excitation  morbide,  on 
'  "UM*  également  un  trouble  fonctionnel  dans  les  muscles  que  nous  venons  de 
"■•miner.  L'invasion  subite  de  ces  symptômes,  compliquée  par  ceux  d'une  occlu- 

•j'J  subite  de  l'intestin,  de  l'iléus  et  de  la  péritonite,  est  le  seul  signe  qui  per- 
'::•:!  de  diagnostiquer  la  hernie  obturatrice  étranglée. 
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CHAPITRE  XIII. 


ANESTHÉSIE  DES  NERFS  CUTANES. 


L*anesthésie,  c'est-à-dire  Tinsensibililé  contre  les  irritations  extérieures,  pro- 
vient :  1°  d'une  destruction  ou  d'une  impossibilité  de  fonctionner  des  parties 
du  cerveau  qui  donnent  la  conscience  de  l'excitation  des  nerfs  sensibles.  Dans 
cette  forme,  malgré  Finsensibilité  absolue  des  malades  contre  des  irritants  exté- 
rieurs, l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  peut  se  conserver  intacte.  Cette  anesthé- 
sie,  que  nous  avons  signalée  comme  un  symptôme  de  nombreuses  maladies  cé- 
rébrales, sera  passée  sous  silence  dans  le  présent  chapitre,  où  il  ne  s'agit  que 
des  états  morbides  des  nerfs  périphériques.  2°  L'anesthésie  se  produit  encore 
lorsque  la  transmission  au  cerveau  de  l'excitation  des  nerfs  périphériques  est  in- 
terrompue par  la  destruction  des  fibres  conductrices  de  la  moelle.  Dans  cette 
forme,  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  peut  également  rester  normale.  Au 
chapitre  consacré  à  la  myélite,  nous  avons  mentionné  que  souvent  les  irritation^ 
les  plus  fortes  agissant  sur  la  périphérie  ne  donnent  pas  lieu  à  des  excitations 
allant  jusqu'au  cerveau,  mais  qu'une  irritation  même  très-faible  peut  être  trans- 
mise des  fibres  sensibles  aux  fibres  motrices  et  produire  des  phénomènes  ré- 
flexes; ce  fait  prouve  que  dans  ces  cas  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  aussi  bien 
que  des  nerfs  moteurs  continue  au-dessous  de  l'endroit  où  la  transmission  au 
cerveau  est  interrompue.  Cette  forme  de  l'anesthésie  ne  nous  occupera  pas  da- 
-vantage  dans  le  présent  chapitre.  S""  Enfin  l'anesthésie  existe  lorsqu'il  y  a  dans 
les  nerfs  périphériques  des  troubles  nutritifs  capables  de  supprimer  leur  excita- 
bilité, ou  bien  lorsque,  par  une  cause  mécanique,  la  communication  de  ces  nerfs 
avec  le  ceneau  et  la  moelle  a  été  interrompue.  Ce  n'est  que  la  dernière  de  ce> 
trois  formes  qui  doit  ici  nous  occuper.  Nous  ferons  observer  en  même  temps  que 
nous  appelons  périphérique  tout  nerf  sensible  ou  moteur  à  partir  de  l'endroit  où 
il  a  quitté  le  cerveau  ou  la  moelle,  qu'il  soit  encore  enfermé  dans  le  crâne  ou  le 
canal  rachidien,  ou  qu'il  en  soit  sorti.  Cette  désignation  n'est  nullement  arbi- 
traire ;  elle  se  fonde  au  contraire  sur  ce  que  les  parties  d'un  nerf  enfermées  dans 
Fintérieur  du  crâne  ou  du  canal  rachidien  se  comportent,  relativement  à  Fev- 
tinction  de  leur  excitabilité  après  l'interruption  de  leur  communication  avec  \v> 
organes  centraux,  absolument  de  la  même  manière  que  les  parties  du  nerf  si- 
tuées en  dehors  de  ces  cavités.  Pour  les  nerfs  moteurs,  il  est  facile  de  démontrer 
que  cette  assertion  est  fondée.  Chez  un  malade  qui,  par  suite  d'une  apoplexie' 
dans  le  corps  strié  gauche,  est  mis  dans  l'impossibilité  d'exécuter  des  mouve- 
ments volontaires  avec  la  moitié  droite  du  visage,  les  nerfs  du  côté  paralysé  cw- 
servent  pendant  des  semaines  leur  excitabilité  normale,  et  nous  pouvons,  ai 
moyen  du  courant  d'induction,  faire  naître  des  contractions  dans  chacun  dt  ^ 
muscles  de  ce  côté.  Si,  au  contraire,  le  nerf  facial  est  détruit  dans  l'intérieur  du 
crâne,  après  sa  sortie  du  cerveau,  son  excitabilité  s^efTace  en  peu  de  temps  (uu! 
comme  après  la  section  des  ramifications  périphériques,  et  nous  ne  sommes  p^^ 
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(Il  étal  de  faire  nailre  des  contraclions,  au  moyen  du  courant  d'induclion,  dans 
i'/s  muscles  du  côlé  paralysé.  Par  rapport  aux  nerfs  sensibles,  la  preuve  ne  sau- 
milt'lre fournie  avec  la  même  facilité;  toutefois  on  est  en  droit  de  supposer  que 
i'srhosessc  passent  ici  de  la  même  manière;  au  moins  le  trijumeau,  en  cas 
•ranesthêsie  centrale,  reste  longtemps  excitable,  comme  cela  ressort  de  la  con- 
I  uuation  des  phénomènes  réQexes  tels  que  le  clignotement  produit  par  Tattou- 
ii:t'meut  de  la  conjonctive. 

jj  icr,  —  Palhogéiiie  cl  étiologic. 

Les  troubles  nutritifs  qui  font  perdre  à  un  nerf  son  excitabilité  sont  souvent 
ti  une  nature  tellement  subtile  qu'ils  se  soustraient  à  l'observation  directe.  Dès 
liuslant  où  nous  privons  un  nerf  du  contact  d'un  sang  artériel  riche  en  oxygène, 
il  perd  son  excitabilité.  Nous  ne  pouvons  douter  que  cette  perle  de  l'excitabilité 
M' repose  sur  des  modifications  physiques  ou  chimiques  dans  l'intérieur  du  nerf; 
Hills  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  découvrir  ces  modifications.  Nous  voyons  as- 
-^z  souvent,  en  conformité  avec  l'expérience  physiologique,  que  dans  les  régions 
alimentées  par  une  artère  oblitérée  par  thrombose  ou  embolie,  il  se  développe 
'if  Tanesthésie  tant  que  la  circulation  collatérale  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  réta- 
l'Itr.  —  L'influence  prolongée  du  froid  provoque  l'anesthésie  de  la  peau,  due  en 
{"ftie  à  l'effet  constrictif  du  froid  et  à  l'anémie  consécutive  des  nerfs  cutanés. 
IVul-êlre  aussi  l'anesthésie  que  l'on  observe  en  cas  d'empoisonnement  par  le 
^':;:le  ergoté  dépend-elle  d'une  anémie  artérielle  des  nerfs  sensibles,  due  à  un 
Mr««rissement  spasmodique  des  artères?  Parmi  les  anesthésies  d'origine  péri- 
f'iif^rique,  c'est-à-dire  provenant  d'une  abolition  de  l'excitabilité  des  nerfs  péri- 
i  iit  liques  et  sans  qu'il  y  ait  possibilité  d'y  constater  l'existence  de  modifications 
natt'rieiles,  il  faut  compter  cette anesthésie dite  rhumatismale,  qui  succède  assez 
^  Mivent  aux  refroidissements,  comme  aussi  cette  forme  que  Romberg  a  observée 
•IX  mains  et  aux  avant-bras  des  laveuses.  L'anesthésie  des  femmes  hystériques, 
Mr  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard,  et  celle  qui  succède  à  l'intoxication  sa- 
t<  ruine,  dépendent-elles  également  de  troubles  non  palpables  des  nerfs  périphé- 
r'lues,ou  bien  sont-elles  dues  à  un  état  anormal  des  organes  centraux?  C'est  là 
cîtrure  une  question  à  résoudre.  Il  en  est  de  môme  de  l'effet  local  des  anesthé- 
5iJ|ues,de  l'élher  et  du  chloroforme.  Il  ne  me  semble  pas  prouvé  que  ces  sub- 
^!:iiices,  quoique  employées  localement,  n'agissent  que  localement;  je  considère 
iit>*me  comme  plus  probable  que  leur  action  s'exerce  toujours  simultanément, 
^  lîun  exclusivement  sur  le  cerveau.  Devrait-on,  dans  un  état  de  parfaite  intégrité 
1"^  fonctions  cérébrales,  observer  un  effet  anesthésique  bien  marqué  à  la  suite 
■i«*  l'emploi  de  ces  moyens. 

L'anesthésie  produite  par  la  pression  prolongée  et  uniforme  qu'exercent  des 
{'lies  de  pansement  ou  des  vêtements  trop  serrés,  forme  la  transition  à  des 
i  >nnes  dans  lesquelles  l'existence  de  modifications  matérielles  des  nerfs,  comme 
•.luse  de  l'anesthésie,  ne  se  borne  pas  à  une  simple  supposition,  mais  dans  les- 
:iu  lli;s  on  peut  même  découvrir  ces  modifications.  Dans  ces  circonstances,  nous 
•<»\ons  survenir  l'atrophie  et  une  dégénérescence  graisseuse  commençante  do 
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toutes  les  parties  soumises  à  la  pression,  et,  dans  tous  les  cas,  les  nerfs  périphé- 
riques ne  restent  pas  exempts  de  ces  états  consécutifs.  —  Par  la  pression  qu'exer- 
cent toute  sorte  de  tumeurs,  des  exsudats  et  des  extravasats,  l'excitabilité  d'un 
nerf  est  assez  souvent  supprimée  et  sa  continuité  finalement  interrompue.  Ainsi 
l'anesthésie  dans  la  lèpre  de  Norvège  {Spedalskhed)  est  le  résultat  de  la  pression 
qu'éprouvent  les  nerfs  sensibles  dans  le  canal  racbidien  ^t  dans  la  cavité  crâ- 
nienne de  la  part  d'exsudats  compactes.  —  Dans  d'autres  cas  d'anesthésie,  une 
portion  du  nerf  est  détruite  par  une  inflammation.  Il  est  inutile  de  poursuivre 
plus  loin  rénumération  des  modifications  matérielles  qui  peuvent  produire 
ranestbésie,car  nous  ne  ferions  que  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  Téliu- 
logie  des  névralgies.  Les  mômes  causes  morbifiques  qui  mettaient  le  nerf  dans 
un  état  d'excitation  exagérée  lorsque  leur  action  était  faible  et  de  courte  durée, 
exerceront  une  influence  plus  hostile,  en  agissant  plus  fortement  et  plus  long- 
temps, et  supprimeront  alors  l'excitabilité  du  nerf,  ou  détruiront  le  nerf  lui- 
même. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L'anesthcsie  est  ou  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  des  irri- 
tations qui  agissent  sur  la  périphérie,  surtout  la  pression  ou  les  changements  de 
température,  ne  provoquent  aucune  sensation.  Dans  le  second,  les  sensaliuns 
sont  provoquées,  mais  elles  sont  vagues^  et  inexactes.  Lorsque  l'anesthésie  vA 
incomplète,  il  en  résulte  souvent  la  sensation  de  l'engourdissement.  Il  semble  un 
malade  qu'entre  la  peau  et  l'objet  en  contact  avec  elle  soit  interposé  encore  un 
corps  étranger.  Henle  considère  comme  probable  que  ce  phénomène  provient  Jf 
ce  que  la  sensibilité  est  éteinte  dans  les  terminaisons  périphériques  et  qu  elle 
est  en  quelque  sorte  reculée  dans  le  sens  des  organes  centraux,  de  telle  sorte 
qu'une  couche  de  substance  passive  serait  en  réalité  interposée  entre  le  nerf  el 
le  corps  touché.  Cette  hypothèse  explique  très-facilement  ce  phénomène,  que 
c'est  précisément  le  froid,  dont  l'action  s'étend  avant  tout  sur  les  terminaison 
périphériques  des  nerfs  tactiles,  qui  engourdit  la  peau.  —  Une  espèce  parti- 
culière d'anesthésie  consiste  dans  ce  qu'on  appelle  l'analgésie.  Dans  celle-ci,  de 
excitations  même  excessives  ne  provoquent  aucune  sensation  douloureuse,  landi 
que  le  sens  du  toucher  n'est  pas  compromis.  Nous  sommes  dépourvus  d'une 
explication  satisfaisante  de  l'analgésie.  On  pourrait  la  considérer,  avec  Henle, 
comme  un  degré  inférieur  de  l'anesthésie,  et  supposer  que  dans  celte  anomalie 
les  excitations  excessives  ne  sont  pas  suivies  du  genre  de  perception  qui  y  rêpom 
ordinairement,  à  savoir,  de  la  douleur,  mais  de  ce  genre  de  perception  qui  <  > 
provoqué  par  l'excitation  modérée  des  nerfs  doués  d'une  excitabilité  normale 
malheureusement  cette  hypothèse  doit  faire  supposer  que  dans  ces  conditiori>  le 
excitations  modérées  ne  seront  pas  perçues  du  tout,  ce  qui  n'existe  pas  dai:.^ 
l'analgésie.  —  Un  genre  d'anesthésie  encore  plus  obscur  et  complètement  inex- 
pliqué, consiste  dans  ce  que  l'on  désigne  du  nom  de  paralysie  partielle  du  se'- 
timent.  Ici  la  faculté  de  sentir  une  excitation  de  telle  ou  telle  espèce  est  cleiul\ 
tandis  que  la  faculté  d'en  sentir  d'autres  dont  l'intensité  n'est  pas  plus  forte. 
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.t'fsislo.  Ainsi,  par  exemple,  la  perte  des  sensations  du  toucher  peut  coïncider 
..\vt  la  conservation  des  sensations  de  température,  ou  réciproquement  la  sen- 
Mtitni  de  la  température  se  perd  et  celle  du  toucher  se  conserve. 

La  loi  dite  des  phénomènes  excentriques,  en  vertu  de  laquelle  nous  ressentons 
rt-iritation  d'un  nerf  sensible,  lors  même  qu'elle  se  produit  sur  le  tronc  ner- 
mm]\,  absolument  comme  si  elle  n'intéressait  que  l'épanouissement  périphérique, 
explique  suffisamment  que  les  malades  accusent  souvent  des  douleurs  dans  les 
.Mfties  devenues  absolument  insensibles  à  l'égard  des  irritations  venant  du 
J'.hors.  Ce  phénomène  a  reçu  le  nom  d'anesthésie  douloureuse.  L'anesthésie 
ioiiloureuse  doit  prendre  naissance  dans  le  cas  où  premièrement  le  nerf  a  perdu 
Miii  irritabilité  jusqu'à  un  certain  point  de  son  trajet,  et  dans  lesquels  en  second 
i'fu  une  irritation  intense  agit  sur  la  partie  encore  excitable  du  nerf,  située  au- 
iv><us  de  ce  point,  et  en  communication  avec  le  cerveau.  On  conçoit  facilement 
jUf  l'une  et  l'autre  condition  doivent  coïncider  très-souvent,  par  exemple 
i  i^^que  des  tumeurs  exercent  une  pression  sur  les  nerfs.  La  partie  du  nerf  située 
..tre  la  tumeur  et  le  cerveau  reste  excitable  et  reçoit  l'irritation  qui  agit  d'une 
riianière  permanente;  la  partie  située  entre  la  tumeur  et  la  périphérie  a  perdu 
Ç'.'U  excitabilité. 

bans  l'anesthésie  des  nerfs  sensibles  des  muscles,  la  perception  du  degré 
it  contraction  ou  de  relâchement  qu'éprouvent  les  muscles  est  diminuée  ou 
:  iiêantie.  Ces  sortes  de  malades  peuvent  quelquefois  exécuter  tous  les  mouve- 
.'•  hls  qu'on  les  invite  à  produire,  mais  ils  sont  incapables  de  savoir  sans  le 

•  ■  ours  de  la  vue  jusqu'à  quel  degré  ils  ont  réalisé  ces  mouvements.  Us  tiennent 
N.lulemenl  les  objets  aussi  longtemps  que  les  yeux  exercent  le  contrôle  du  mou- 
»t  ment  et  les  laissent  tomber  dès  qu'ils  ferment  les  yeux.  Lorsque  l'anesthésie 
•l».<  nerfs  musculaires  frappe  les  extrémités  inférieures,  les  malades  souvent 
fiurrhcnt  assez  bien  le  jour;  mais  dans  l'obscurité  ils  chancellent,  et  il  leur  est 
.ni[iussible  de  faire  quelques  pas  seulement  en  avant. 

Très-souvent  l'anesthésie  se  complique  de  troubles  de  la  circulation  et  de  la 
.utrition  dans  les  parties  devenues  insensibles.  Leur  température  a  souvent 

•  lissé  de  plus  d'un  degré,  les  fonctions  sont  en  souffrance,  les  sécrétions  dimi- 
.ju«''es.  A  cela  s'ajoute  une  vulnérabilité  augmentée  :  l'action  relativement  peu 
iiiltMse  du  froid  ou  de  la  chaleur  suffit  pour  produire  chez  eux  des  congélations 
•t  (les  brûlures  très- graves;  les  ulcères  et  les  plaies  guérissent  lentement  ou  ne 
-*:  ferment  jamais,  et  très-facilement  il  se  développe  chez  ces  individus  des 

•  -ihares  de  décubitus.  L'épiderme  et  les  ongles  se  fendillent  et  se  détachent  par 
!•  uilles;  la  peau  devient  livide;  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  il  se  produit 
!•  rœdènie.  Le  ralentissement  de  la  circulation  rend  compte  jusqu'à  un  certain 
.'•mit  de  ces  anomalies  dans  les  parties  devenues  insensibles,  mais  la  cause  du 
;  ilentisscment  lui-même  est  obscure.  D'après  les  expériences  d'Axmann,  il  est 
.ruhable  que  le  ralentissement  provient  d'un  état  de  souffrance  simultané  des 
(ilires'sympathiques  qui  accompagnent  les  fibres  spinales.  Axmann  reconnut,  en 

•  ll''t,  sur  des  grenouilles  dont  il  avait  divisé  les  nerfs  spinaux  entre  la  moelle 

•  [Mnitre  et  le  ganglion  spinal,  qu'il  ne  se  produisait  que  de  l'anesthésie  et  de  la 
;*aralYsie,  mais  aucun  trouble  de  la  nutrition  dans  les  parties  paralysées.  Lors- 
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qu'au  contraire  ii  divisait  les  nerfs  au  delà  de  Tcndroit  où,  par  le  rameau  commu- 
niquant, ils  recevaient  des  fibres  du  grand  sympathique,  il  remarquait,  oulve 
l'anestlîésie  et  la  paralysie,  la  pâleur  de  la  peau,  la  desquamation  de  Tépiderme, 
la  stase  capillaire  et  Foedèrae. 

Si  le  nerf  séparé  de  Torgane  central  ou  privé  par  quelque  autre  cause  de  son 
excitabilité  contient  à  la  fois  des  fibres  sensibles  et  des  fibres  motrices,  la  para- 
lysie partielle  coexiste  avec  Tanesthésie  partielle.  Il  semblerait  presque  qu'un 
nerf  qui  a  perdu  son  excitabilité  pût  même  transmettre  cet  état  passif  à  d'aulrc^ 
nerfs  par  l'entremise  des  ganglions,  tout  comme  le  nerf  excité  transmet  l'étal 
actif  de  Texcitalion  à  d'autres  départements  par  l'entremise  des  cellules  ^'an- 
glionnaires.  C'est  de  cette  manière  que  l'on  s'explique  la  coexistence  d'une  dimi- 
nution du  goût  et  de  l'odorat  avec  l'anesthésie  du  trijumeau,  et  Tanesthésie  du 
conduit  auditif  coïncidant  avec  la  surdité  nerveuse;  c'est  encore  ce  qui  rend 
compte  des  paralysies  incomplètes  (paralysies  réflexes)  qui  finissent  par  s'ajouter 
aux  aneslhésies  de  longue  durée. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l'anesthésie  périphérique  des  formes 
centrales.  Un  certain  point  de  repère  pour  le  diagnostic  différentiel  nous  est 
fourni  par  le  plus  ou  moins  d'extension  de  l'anesthésie  et  par  la  présence  ou  l'al»- 
sence  d'une  complication  de  celte  anesthésie  avec  une  paralysie  motrice.  Si  l'anes- 
thésie est  unilatérale  et  se  trouve  liée  à  un  état  d'hémiplégie,  cela  annonce  avei 
beaucoup  de  vraisemblance  la  forme  cérébrale.  Si  l'anesthésie  est  répandue  sur 
la  partie  inférieure  du  corps  et  combinée  avec  un  état  de  paraplégie,  on  t^t 
pres(iue  toujours  en  présence  d'une  affection  de  la  moelle  épinière.  Dans  l'aiicv 
thésie  de  la  face,  une  paralysie  simultanée  est  un  argument  en  faveur  de  l'ori- 
gine centrale,  une  motilité  normale,  en  faveur  de  l'origine  périphérique  (\v 
l'anesthésie.  Une  circonstance  très-importante  pour  la  distinction  des  deux 
formes  consiste  dans  la  présence  ou  l'absence  des  phénomènes  réflexes,  dont  il 
a  été  question  plus  haut.  Lorsque  l'anesthésie  est  d'origine  périphérique,  que  le 
nerf  soit  séparé  du  cerveau  ou  que  son  excitabilité  soit  éteinte,  l'excitation  de  ce 
nerf  ne  pourra  être  transmise  à  des  nerfs  moteurs,  —  aucun  phénomène  réflext 
ne  pourra  se  produire.  Si,  au  contraire,  l'anesthésie  est  centrale,  c'est-à-dire  si 
la  partie  du  cerveau  dans  laquelle  les  perceptions  arrivent  à  la  conscience  est  il' ■ 
truite,  alors  le  chemin  par  lequel  l'excitation  des  nerfs  sensibles  est  transmise  au\ 
nerfs  moteurs  peut  rester  intact,  —  les  phénomènes  réflexes  peuvent  très-bien 
se  produire.  Il  en  est  de  môme  lorsque  la  moelle  épinière  est  détruite  dans  un 
endroit  circonscrit,  comme  cela  arrive  dans  la  spondylarthrocace  et  dans  la  myé- 
lite partielle;  au  contraire  dans  la  dégénérescence  diffuse,  dans  le  tabès  dorsui^- 
lis,  les  phénomènes  réflexes  n'ont  pas  lieu  si  facilement.  Un  exemple  frappant  df 
ces  différences  est  le  suivant  :  Qu'une  anesthésie  de  la  conjonctive  se  soit  pro- 
duite à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  alors  le  malade  ne  sentira  rien  si  ou 
lui  touche  la  conjonctive,  néanmoins  cet  attouchement  lui  fera  fermer  l'œil  in- 
volontairement, parce  que  l'excitation  des  fibres  sensibles  du  trijumeau  sei.i 
transmise  aux  fibres  motrices  du  facial  ;  —  lorsqu'au  contraire  l'anesthésie  de  1j 
conjonctive  dépend  d'une  destruction  du  ganglion  de  Casser  ou  de  l'ophlb..!- 
inique  de  Willis,  le  malade  ne  sent  pas  l'attouchement  de  la  conjonctive  et  u 
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f  rme  pas  non  plus  involonlairement  l'œil,  parce  que  dans  ce  cas  la  Iransmis- 
M'in  (le  l'excilalion  au  facial  est  impossible. 

Li  marche  de  Tanesthésie  dépend  entièrement  de  la  maladie  primitive.  Si  le 
iif-rf  esl  divisé  par  une  section,  la  sensibilité  quelquefois  se  rétablit  au  bout  d'un 
nrLiin  temps;  si,"  au  contraire,  une  assez  grande  portion  du  nerf  esl  détruite, 
r,mcslhésie  persiste  toujours  pour  la  vie  entière.  L'anesthésie  rhumatismale 
ainsi  que  celle  qui  est  due  à  l'action  d'une  pression  uniforme,  pas  trop  élevée, 
sur  tout  le  trajet  du  nerf,  permettent  plutôt  que  les  autres  formes  d'espérer  une 
Hsue  favorable. 

§  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'anesthésie  n'est  suivi  de  résultats  favorables  qu'autant  qu'il 

•  ^(possible  d'éloigner  les  causes  de  la  maladie.  Selon  le  cas,  des , opérations 
Linirgicales  ou  un  traitement  antirhumatismal  peuvent  être  indiqués.  Il  n'arrive 

p.i5  toujours  que  la  cessation  de  la  cause  soit  suivie  de  près  de  la  cessation  de 
!Viïel.  Dans  ce  cas  on  peut  avoir  recours  aux  frictions  alcooliques  et  éthérées,  à 
l  leclricité,  aux  douches  froides,  aux  bains  de  Gastein,  de  Pfaefers,  de  Wildbad, 
*t  même  à  ces  «  bains  animaux  >  si  dégoûtants,  bien  que  l'on  ne  puisse  guère 
espérer  que  le  rétablissement  de  l'excitabilité  éteinte  des  nerfs  sensibles  soit 

•  Ntenu  par  ces  moyens. 


CHAPITRE  XIV. 

ANESTHÉSIE  DU  TRIJUMEAU. 
J  l»*".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

r>\iprès  ce  qui  a  été  dit  au  chapitre  précédent,  les  mômes  causes  que  nous 
.^•^ns  vues  déterminer  la  prosopalgie  peuvent  aussi,  lorsque  leur  action  est  plus 
'•■rîîique  ou  plus  longue,  produire  l'anesthésie  dans  la  sphère  d'innervation  du 
: 'jumeau.  —  Dans  l'anesthésie  de  l'une  des  moitiés  de  la  face,  on  a  vu  le  gan- 
i»n  de  Casser  correspondant  comprimé,  dégénéré  et  détruit  par  des  tumeurs 
t  «les  processus  inflammatoires  circonvoisins.  Dans  d'autres  cas,  une  seule  des 
:  i:?  branches  principales  avait  éprouvé  une  pression  durable  ou  une  autre  lé- 
lusoil  dans  l'intérieur  du  crâne,  soit  en  traversant  le  sphénoïde.  Dans  d'autres 
"»  encore,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  quelques  rameaux  seulement  du  triju- 
"î  au  avaient  été  divisés  dans  des  opérations,  détruits  par  l'ulcération  ou  la  pres- 
•'I  de  glandes  ou  d'autres  tumeurs,  ou  déchirés  par  l'avulsion  de  dents,  sur- 
it de  celles  appartenant  à  la  mâchoire  inférieure.  —  La  marche  heureuse  de 
•{•■Iqnes  cas  semble  prouver  que  des  modifications  passagères  du  névrilèmc  ou 
•  ru*rfs  enx-mômes,  ducs  probablement  à  des  refroidissements,  peuvent  égale- 
M  *  nlraîner  l'anesthésie  du  trijumeau. 
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g  2.  —  Symptômes  et  marche. 


Lorsque  toutes  les  fibres  du  trijumeau  ont  perdu  leur  excitabilité^  on  peut 
admettre  que  le  tronc  du  nerf  ou  le  ganglion  de  Casser  est  dégénéré  ou  détruit. 
Dans  ces  cas,  la  face  se  partage  en  deux  moitiés  égales  parfaitement  distiiictt'< 
Tune  de  Tautre,  dont  l'une  est  sensible,  l'autre  point.  Il  en  est  de  même  des 
diverses  cavités  de  la  face,  pourvues  de  fibres  sensibles  émanant  du  trijumeau .i 
Du  côté  malade  on  peut  toucher  l'œil,  presser  et  palper  le  bulbe,  irriter  le  nez 
par  des  instruments  pointus,  du  tabac  fort,  des  vapeurs  acres,  sans  éveiller  unj 
sensation  chez  les  malades.  Lorsque  ces  derniers  portent  un  verre  à  la  bouclu'j 
ils  n'en  sentent  qu'une  moitié  et  reçoivent  la  même  impression  que  si  le  verrH 
était  cassé.  Même  une  moitié  de  la  langue  est  insensible.  La  salive  s'écoule  tl»! 
la  bouche  du  côté  malade,  des  restes  d'aliments  adhèrent  de  ce  côté  aux  lèvresj 
sans  que  les  malades  s'en  aperçoivent.  Les  phénomènes  réflexes  dans  les  musclr-i 
palpébraux  manquent,  comme  nous  l'avons  dit  au  chapitre  précédent,  quand  oi 
irrite  la  conjonctive;  par  conire,  ils  se  produisent  lorsqu'une  lumière  intensi 
vient  frapper  la  rétine,  parce  qu'alors  le  nerf  optique  intact  transmet  Text  i 
lation  au  nerf  facial.  De  même  que  les  malades  ne  clignent  pas  lorsqu'il 
irrite  leur  conjonctive,  ils  n'éternuent  pas  lorsqu'on  irrite  le  nez  du  côlé  iik- 
lade,  parce  que  encore  de  ce  côté  il  n'est  pas  possible  que  des  mouvements  ré 
flexes  soient  provoqués  dans  l'appareil  respiratoire.  A  ces  phénomènes  s'ajouten 
des  troubles  de  la  nutrition,  analogues  à  ceux  que  l'on  peut  produire  artificielle 
ment  sur  les  animaux  par  la  destruction  du  ganglion  de  Casser,  à  savoir,  do 
varicosités  du  globe  oculaire,  l'ulcération  et  l'atrophie  de  l'œil,  le  relàchemen 
et  l'état  fongueux  des  gencives,  des  hémorrhagies  des  cavités  buccale  et  nasale,  1: 
coloration  bleuâtre  et  le  gonflement  œdémateux  de  la  joue.  Aux  observation 
dans  lesquelles  on  a  constaté  la  perte  du  goût,  on  peut  opposer  un  nonil)r< 
égal  de  cas  dans  lesquels  le  goût  s'est  conservé  à  l'état  normal.  Souvent  L 
sens  de  l'odorat  et  de  la  vue  sont  en  souffrance;  cependant  il  est  difficile  de  il»' 
cider  quelle  est  la  part  que  peuvent  prendre  à  ces  troubles  les  perlurbatitu 
dans  la  nutrition  de  la  muqueuse  nasale  et  du  bulbe  oculaire,  dont  il  vioii 
d'être  question.  —  Lorsque  la  petite  portion  du  trijumeau  est  détruite  en  mèm 
temps  que  la  grande  portion,  on  trouve,  en  même  temps  que  l'anesthésie  iVm 
des  côtés  de  la  face,  la  paralysie  des  muscles  masticateurs  de  ce  côté;  et  si  1 
destruction  du  ganglion  a  été  déterminée  par  des  tumeurs  ou  d'autres  affectif  »  i . 
étendues  de  la  base  du  crâne,  il  arrive  ordinairement  aussi  que  les  fonction 
d'autres  nerfs  cérébraux,  surtout  de  l'oculo-moteur,  du  facial  et  du  nerf  acoiis 
tique,  se  trouvent  atteintes;  on  remarque  la  blépharoptose,  la  dilatation  dt^  ] 
pupille,  la  paralysie -du  côté  correspondant  de  la  face,  la  surdité  de  Torei!» 
correspondante. 

Lorsque  la  maladie  n'intéresse  pas  le  tronc  du  trijumeau,  mais  une  de  s^ 
branches  principales,  l'anesthésie  est  bornée  à  la  sphère  d'innervation  de  coti, 
branche  dans  la  face;  ainsi,  pour  la  première  branche,  à  la  cavité  oculaîr* 
pour  la  seconde,  au  nez,  pour  la  troisième,  â  la  cavité  buccale.  — Lorsque^  «\» 
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simples  rameaux  du  nerf  sont  malades,  les  parties  insensibles  du  visage  sont 
•fune  étendue  encore  moindre,  et  les  cavités  peuvent  se  comporter  normale- 
ment. 

Lue  anesthésie  centrale,  isolée,  du  trijumeau,  sans  que  l'anesthésie  soit  rér 
pandue  en  même  temps  sur  toute  la  moitié  correspondante  du  corps  et  sans 
ht^niiplégie,  est  un  des  faits  les  plus  rares.  Au  chapitre  précédent,  nous  avons  fait 
o'unaitre  les  conditions  les  plus  essentielles  qui  permettent  de  distinguer  cette 
forme  de  Tanesthésie  périphérique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  devons  également  renvoyer  à  tout 
ri'  que  nous  avons  dit  au  chapitre  précédent  du  traitement  de  Fanesthésie  en 
.:«^nêral. 


CHAPITRE  XV. 


SPASMES  DANS  LE  DOMAINE  DE  CERTAINS  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES. 

Ihans  ce  chapitre,  nous  exposerons  les  états  d'excitation  morbide  que  Ton  re- 
iiarque  dans  la  sphère  d'innervation  de  quelques  nerfs  moteurs.  De  même  que 

•  '^citation  d'un  nerf  sensible  se  trahit  par  une  sensation  de  douleur  et  des  phé- 
î.uinènes  réflexes,  l'excitation  d'un  nerf  moteur  se  distingue  par  le  raccourcisse- 

leut  des  fibres  musculaires  auxquelles  ce  nerf  se  distribue.  Lorsque  le  nerf 
:iii»teur  est  mis  dans  un  état  d'excitation  morbide  par  une  série  d'excitations 
i.iii  se  succèdent  rapidement,  la  contraction  des  fibres  musculaires,  provoquée 
^iT  la  première  excitation  du  nerf,  dure  jusqu'au  moment  où  la  seconde  excita- 
tion arrive,  et  ainsi  de  suite;  de  cette  manière  se  produisent  des  contractions 
(iiusculaires  continues,  que  l'on  a  désignées  du  nom  de  spasmes  toniq^ws.  Si 
l^<  irritations  du  nerf  se  succèdent  à  des  intervalles  un  peu  plus  longs,  de  telle 
N<rte  que  le  muscle  se  relâche  avant  qu'une  nouvelle  irritation  du  nerf  ait  eu  le 
îi-mps  de  provoquer  une  nouvelle  contraction  musculaire;  si,  en  un  mot,  le  re- 
i  f  bernent  et  la  contraction  musculaire  alternent,  on  est  en  présence  d'un  spasme 
■  "ftiifue. 
Chez  les  individus  sains,  l'excitation  des  nerfs  moteurs  vient  tantôt  des  foyers 

•  '-ntraux  de  la  volonté  (et  c'est  ainsi  que  naissent  les  mouvements  volontaires), 
iiitôt  ces  nerfs  se  trouvent  excités  exclusivement  par  les  parties  du  cerveau  qui 

**  trouvent  dans  un  état  d'excitation  sous  l'influence  des  passions  et  sans  la  par- 
'•«ipation  des  centres  de  la  volonté;  tels  sont  les  mouvements  que  font  exécuter 
>'->  émotions  douloureuses  et  la  colère,  mouvements  connus  sous  le  nom  de 
transports  de  douleur  ou  de  colère.  Ce  n'est  pas  la  volonté  qui  nous  fait  con- 
!ucter  le  visage  pour  pleurer  quand  nous  sommes  attristés;  ce  n'est  pas  non 
»>{ii8  la  volonté  qui  nous  fait  serrer  les  poings  quand  nous  entrons  en  colère; 

•ut  cela  arrive  malgré  notre  volonté.  Enfin,  il  se  produit  chez  les  individus 
-uns  une  série  de  mouvements  qui  s'effectuent  également  sans  le  concours  de 

.i  volonté,  et  même  malgré  elle,  en  vertu  d'une  transmission  de  l'excitation 


296  MALADIES  DES  NERFS   PÉRIPHÉRIQUES. 

centripète  à  des  trajets  centrifuges;  c'est  ce  que  l'on  nomme  les  mouvemonls 
réflexes  normaux,  et  Ton  distingue  parmi  eux,  sous  le  nom  de  mouvements  au- 
tomatiques, ceux  qui  sont  provoqués  par  des  excitations  modérées,  se  répét.r.ii 
régulièrement  (tels  sont  les  mouvements  respiratoires  provoqués  par  une  a(  (  ;:- 
mutation  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  ou  bien  les  mouvements  de  dégluti- 
tion provoqués  par  l'entrée  du  bol  alimentaire  dans  l'œsophage);  il  eu  cA 
d'autres  qui  sont  déterminés  par  des  stimulations  plus  rares  et  plus  fortes  {UM 
sont  Téternument,  le  clignement,  etc.). 

On  désigne  du  nom  de  spasme,  hyperkinésie,  un  état  morbide  dans  lequt 
l'excitation  des  nerfs  moteurs  est  provoquée  par  des  stimulations  extraordiiinirf 
et  le  plus  souvent  inconnues,  surtout  indépendantes  de  la  volonté,  ou  bien  d.in 
lequel  une  stimulation  ordinaire  provoque   une  excitation  extraordinairenu 
violente  et  étendue  dans  les  fd)res  motrices. 

Une  classification  des  spasmes  selon  le  genre  de  l'irritation  qui  provoque  l'ox 
citation  des  nerfs  ou  selon  le  point  sur  lequel  l'irritiition  a  lieu,  est  imposMiiii 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Les  spasmes  que  nous  traiterons  «l..:: 
les  chapitres  suivants  sont  provoqués  par  des  irritations  diverses,  la  plupart  ii. 
connues;  et  quoiqu'ils  se  manifestent  dans  le  domaine  de  quelques  nerfs  nnr 
teurs  limités,  nous  n'en  ignorons  pas  moins  absolument  si  l'irritation  est  vciu: 
frapper  directement  les  fibres  excitées. 

ARTICLE  PREMIER. 

SPASMES  DANS  LE  DOMAINE  DU  NERF  FACIAL.   CONVVLSION  MIMIQUE.  TIC  CONYUISIF. 

J  !•'.  —  Pathogénic  ot  étiologie. 

L'excitation  morbide  des  ramifications  du  facial,  distribuées  aux  muscles  île  i 
face,  excitation  qui  ne  s'étend  pas  sur  les  rameaux  destinés  aux  muscles  (li;:.:- 
trique  et  stylo-hyoïdien,  est  appelée  tic  convulsif,  lorsqu'elle  n'est  pas  un  |ili' 
nomène  dépendant  de  convulsions  générales.  Les  causes  de  cette  excita! 
morbide  du  facial  sont  obscures.  Il  est  probable  que  l'excitation  isolée  d»* 
nerf,  dont  il  est  ici  exclusivement  question,  ne  dépend  jamais  de  modificali";: 
cérébrales.  D'un  autre  coté,  il  paraît  aussi  que  le  tic  convulsif  est  ranMnt-.' 
déterminé  par  des  irritations  qui  atteignent  le  nerf  dans  l'intérieur  du  crânr,  « 
sur  son  trajet  dans  l'aqueduc  de  Fallope.  Dans  le  cas  où  l'excitation  morbi<lo  d 
nerf  facial  est  provoquée  par  des  influences  nuisibles  qui  agissent  sur  la  fi  • 
par  des  refroidissements,  des  contusions,  une  pression  exercée  par  des  lumen:- 
on  peut  se  demander  si  ces  causes  irritent  directement  les  fibres  du  facial, 
bien  si  elles  commencent  par  exercer  leur  action  sur  les  fibres  du  trijume.i': 
pour  de  là  exciter  le  facial  par  voie  réflexe.  En  outre,  on  a  parfois  considôn 
tic  convulsif  comme  une  névrose  réflexe  due  à  une  propagation  de  l'excitai:' 
d'organes  éloignés,  de  l'intestin  dans  l'helminthiase,  de  l'utérus  dans  l'bystt'r 
Enfin  on  cite  parmi  les  causes  déterminantes  dn  tic  convulsif  les  émoti<>::>  ■ 
l'instinct  d'imitation. — La  maladie  paraît  se  rencontrer  un  peu  plus  frcqu»" 
ment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
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J  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Oansla  presque  totalité  des  cas,  il  n'y  a  que  les  muscles  d'une  moitié  de  la 

f.uY  qui  soient  atteints  de  tic  convulsif;  les  spasmes  sont  tantôt  cloniqucs,  tantôt 

I  itjjues.  Romberg  retrace  en  traits  rapides  et  frappants  un  tableau  caratléris- 

î<jue  de  la  convulsion  mimique  :  «  Ce  sont  des  grimaces  passagères,  ou  conli- 

iu;»'S  tie  Tune,  rarement  des  deux  moitiés  du  visage.  Dans  le  premier  cas,  les 

'••nvulsions  apparaissent  subitement  et  disparaissent  de  même  pour  revenir 

ifrcs  de  courts  intervalles,  elles  consistent  d'ordinaire  en  soulèvement  et  en 

iiaisseinent  du  muscle  occipital  ou  frontal,  en  froncement  du  sourcil,  en  cligne- 

Jienl  des  paupières,  en  battements  et  soulèvements  de  l'aile  du  nez  et  en  dé- 

^l'ion  de  l'angle  de  la  boucbe  par  en  haut  et  par  en  bas.  Dans  la  contraction 

permanente,  tonique,  des  muscles  de  la  face,  les  sillons  et  les  fossettes  du  côté 

f-rrespondant  sont  plus  profonds;  le  bout  du  nez,  la  commissure  des  lèvres,  le 

rauilon,  sont  attirés  du  côtéafTecté;  les  muscles  sont  tendus  et  durs  au  toucher, 

fi  rendent  les  mouvements  volontaires  plus  difficiles,  au  point  que  l'œil  du  côté 

njl.uie  ne  se  ferme  pas  aussi  bien  que  celui  du  côté  sain.  y>  Les  malades  ne  sont 

f-^Liî  étal  d'empêcher  les  accès  ou  d'en  limiter  la  force  par  l'action  de  la  vo- 

I'jS'.  Ordinairement,  un  mouvement  isolé,  volontaire  de  la  face,  provoque  des 

f' millions  spasmodiques  d'autres  muscles  sous  forme  de  mouvements  sympa- 

^<[ws.  Au  début  de  l'affection,  le  côté  malade  est  souvent  douloureux,  plus 

!^<l  les  douleurs  se  perdent,  et,  dans  des  cas  rares,  elles  sont  suivies  d'une 

tt^-^lhésie  incomplète. 

Hans  quelques  cas,  les  fibres  du  nerf  facial  ne  participent  pas  toutes  à  l'exci- 
ïî'u  morbide,  qui  n'en  atteint  que  quelques-unes,  comme  par  exemple  les  ra- 
^•^luipalpébraux,  les  rameaux  destinés  aux  joues  et  aux  lèvres  ou,  comme  dans 
i'  as  décrit  par  Romberg,  les  rameaux  qui  se  distribuent  dans  les  muscles  du 
î-  'Ion  de  l'oreille.  Par  l'affection  des  rameaux  palpébraux,  il  se  produit  ou  un 
^u•nl^lemenl  très-rapide  (nidation),  ou  un  rapprochement  forcé  avec  rigidité 
^  paupières (blépharospasme).  L'affection  des  rameaux  de  la  joue  et  des  lèvres 
'♦3imunique  à  ces  dernières  les  mouvements  et  la  position  du  rire,  soit  d'un 
•«•*  <tMilement,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  spasme 
;î"iue  ou  le  rire  sardonique.  Dans  le  tic  convulsif  borné  aux  rameaux  auricu- 
•J''"^.  et  qui  a  été  décrit  par  Romberg,  on  a  vu  se  produire  plusieurs  fois  par 
»*ir  des  mouvements  spasmodiques  des  deux  oreilles  ayant  pour  effet  de  les 
•T' r,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  allernalivement  en  haut  et  en  bas.  —  Quel- 
P'injsle  tic  convulsif  se  transmet,  comme  le  tic  douloureux,  à  d'autres  trajets 
'••'-•UT,  il  se  produit  des  mouvements  sympathiques  dans  les  massélers  ou  bien 
^v*  le  domaine  du  nerf  hypoglosse,  de  l'accessoire  de  Willis,  des  nerfs  spi- 

l'*»  maladie  suit  une  marche  chronique,  sa  durée  est  indéterminée.  Ordinai- 

'•nt  elle  persiste  pendant  la  vio  entière,  «iprès  avoir  pris  naissance  subite- 

-'  it  ou,  comme  cela  arrive  plus  souvent,  insensiblement.  —  Ce  qui  empêche 

'■mfondre  la  forme  tonique  de  ce  spasme  avec  les  tiraillements  de  la  face 
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tels  que  nous  les  observons  dans  les  hémiplégies  faciales,  c*est  la  liberté  des 
mouvements  du  côté  non  contracture  et  la  manière  normale  dont  les  muscles  de 
ce  côté  se  comportent  à  l'égard  du  courant  d'induction.  D'après  Bruns,  en  cas 
d'hémiplégie  faciale,  on  ne  remarque  du  reste  aucune  trace  de  tension  perma- 
nente des  muscles  en  palpant  le  côté  sain,  et  l'on  peut,  en  passant  la  main  sur 
la  peau  et  en  y  exerçant  quelques  tractions,  redresser  facilement  la  bouche. 

g  3.  —  Traitement. 

Dans  les  cas  récents  de  tic  convulsif,  une  médication  diaphorétique  et  dériva- 
tive  semble  '^quelquefois  rendre  de  bons  services,  tandis  que  les  cas  invétérés 
résistent  presque  toujours  à  n'importe  quel  traitement,  et  même,  d'après  mon 
expérience,  à  l'emploi  de  l'électricité.  Si  l'excitation  morbide  du  nerf  facial  s'est 
manifestement  opérée  par  voie  réflexe,  et  s'il  est  possible  de  découvrir  les  fibres 
du  trijumeau  d'où  l'irritation  est  partie,  il  est  indiqué  d'interrompre  par  la  né- 
vrotomie  la  communication  de  ces  dernières  avec  le  cerveau.  Cette  opération  a 
rendu  d'excellents  services  dans  deux  cas  relatés  par  Romberg,  dans  lesquels  on 
a  divisé  le  nerf  frontal.  Par  contre,  on  ne  doit  pas  diviser  les  rameaux  du  facial, 
parce  qu'on  ne  fait  que  remplacer  un  mal  par  un  autre,  c'est-à-dire  une  para- 
lysie faciale  qui  n'est  guère  moins  désagréable  que  le  tic  convulsif.  La  section 
sous-cutanée  des  muscles  de  la  face  a  été  exécutée  avec  succès  par  Dieffenbach 
dans  un  cas  opiniâtre  de  tic  convulsif. 

ARTICLE  II. 

SPASMES  DANS  LE  DOMAINE  DU   NERF  ACCESSOIRE  DE  WILLIS  (l). 

g  V.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

D'une  manière  analogue  au  facial,  le  nerf  accessoire  de  Willis  devient  parfoi> 
le  siège  d'une  excitation  morbide.  La  pathogénie  et  l'étiologie  de  cet  étal  sont 
aussi  obscures  que  celles  du  tic  conjonclif.  Des  torsions  violentes  de  la  tête,  dt-s 
refroidissements,  des  maladies  des  vertèbres  cenr'icales,  telles  sont  les  causti 
que  l'on  a  signalées.  —  Les  convulsions  caractérisées  par  un  hochement  de  la 
tète,  convulsions  des  pagodes,  que  l'on  observe  chez  les  enfants,  surtout  à 
l'époque  de  la  dentition,  ne  semblent  pas  être  précisément  une  maladie  ayatjl 
son  siège  dans  l'accessoire  de  Willis  et  dans  les  nerfs  cervicaux;  les  complira- 
tions  et  la  marche  de  ces  convulsions  rendent,  au  contraire,  probable  qu'il  s'aj:'t 
là  d'un  symptôme  d'une  affection  cérébrale,  ou  d'un  phénomène  dépendant  dr 
l'éclampsie. 

(1)  Nerf  :<pinal. 
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§  2-  —  Symptômes  et  marche. 

L'excitation  morbide  de  l'accessoire  de  Willis  se  trahit  par  des  spasmes,  soit 
fluiiiques,  soit  toniques,  ordinairement  limités  à  un  seul  côté  et  intéressant  les 
niuM  les  innervés  par  les  ramifications  du  nerf  que  nous  venons  de  nommer, 
tV'>t-à-dire  le  muscle  ti'apèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

h\  cas  de  spasmes  cloniques,  la  tète  est  ordinairement  tirée  obliquement  en 
Iras  par  accès  séparés  et  plusieurs  fois  dans  chaque  accès,  de  telle  sorte  que 
l'-iiputse  rapproche  de  Fépaule,  l'oreille  de  la  clavicule.  Suivant  que  les  con- 
:ri«iioDs  intéressent  davantage  le  sterno^léido-mastoïdien  ou  le  trapèze,  la  tôte 
>'i!i<  liiie  dans  ces  mouvements  plus  en  avant  ou  plus  en  arrière.  De  môme,  les 
>  ntractions  du  trapèze  tendent,  pendant  Taccès,  à  tirer  en  haut  l'omoplate  et 
i'  i>.iule.  Si  l'excitation  morbide  affecte  le  facial,  la  face  entre  également  en  con- 
tri'iion;  si  elle  envahit  la  petite  portion  du  trijumeau,  les  mâchoires  se  serrent 
l':fie  contre  l'autre;  si  les  nerfs  cervicaux  y  participent  en  môme  temps,  la  tôte 
krne  sur  son  axe  et  les  bras  sont  projetés  en  avant  et  en  arrière.  Ces  accès, 
i>n<|uels  se  joignent  également  ces  douleurs  dans  le  corps  des  muscles  ou  dans 
hrs  insertions,  ne  durent  ordinairement  que  quelques  secondes.  Au  début  de 
'l'fialadie  ils  se  succèdent  à  des  intervalles  assez  éloignés,  par  la  suite  ils  se 
VfHent  plus  souvent,  et  il  peut  survenir  pendant  une  minute  trente  accès  et 
ii>.mtage,  au  point  que  souvent  le  désespoir  s'empare  du  malade  (Hasse).  Pen- 
liol  le  sommeil  les  accès  cessent.  —  Ces  spasmes  cloniques  dans  le  domaine 
k  nerf  accessoire  de  Willis  se  développent  ordinairement  d'une  manière  pro- 
ï^s^iveet  empirent  lentement.  Il  est  rare  qu'ils  se  perdent  complètement;  le 
lius  souvent  ils  persistent  pendant  la  vie  entière,  sans  mettre  l'existence  en 
kii^er. 

^>n  désigne  du  nom  de  convulsions  des  pagodes  chez  les  enfants,  des  accès 
l'If'S  on  revenant  périodiquement,  pendant  lesquels  des  spasmes  cloniques  des 
^11^  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  mettent  la  tète  des  enfants  malades  dans 
■!«  !>aiancement  continuel,  comme  celui  d'une  pagode  chinoise.  Ces  mouvements 
'  suivent  avec  une  grande  rapidité,  qui  souvent  va  encore  en  augmentant  pen- 
^îi'  Taceès,  à  un  tel  point  qu'ils  peuvent  se  répéter  jusqu'à  quatre-vingts  ou 
*"  i  fois  dans  une  minute.  D'ordinaire  les  muscles  de  la  face,  principalement 
'«^  qui  servent  à  fermer  l'œil,  participent  aux  spasmes.  Chez  quelques  enfants 
flî'ints  d'accès  semblables,  l'épilepsie  et  la  démence  se  développent  plus  tard; 
^^-f  «fautres  on  a  prétendu  que  les  accès  s'étaient  dissipés  après  la  fin  de  la 
imlilion. 

L*'  spasme  tonique  dans  le  domaine  de  l'accessoire  de  Willis  est  la  cause  de 
*  i'-»nue  spasmodique  du  torticolis  (captU  obstipum).  Le  spasme  est  limité  le 
Hu>  souvent  au  sterno-cléido-mastoïdien,  en  sorte  que  la  têlc  est  inclinée  obli- 
f^'^ment  en  avant  et  en  bas.  La  maladie  existe  plus  souvent  chez  les  enfants  que 
^j* 7  les  adultes,  et  se  présente  même  déjà  sur  le  fœtus,  si  Ton  veut  faire  dé- 
^"  Ire  les  cas  de  torticolis  congénital  d'un  spasme  fœtal  dans  la  sphère  d'inner- 

'  ^n  de  l'accessoire  de  Willis.  Quelquefois  le  spasme  tonique  est  précédé  de 
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I 

courts  accès  de  spasmes  cloniques,  plus  souvent  cependant  le  sterno-masloïdion 
se  trouve  en  contraction  tonique  dès  le  début.  Au  commencement  on  est  dispos/v 
à  considérer  le  mal  comme  insignifiant,  et,  à  raison  des  douleurs  qui  existent  tni 
même  temps,  comme  une  affection  rhumatismale;  on  prescrit  des  frictions  d»- 
baume  opodeldoch,  ou  une  autre  ordonnance  insignifiante,  jusqu'à  ce  qno  h 
caractère  grave  de  l'affection  devienne  évident  par  le  fait  de  son  opiniàlrelt*»  o{ 
de  son  accroissement  progressif.  La  tête  est  de  plus  en  plus  attirée  en  bas,  »ln 
côté  vers  lequel  elle  s'incline;  le  sterno-cléido-mastoïdien,  surtout  la  parti»' 
sternale,  fait  une  saillie  semblable  à  une  corde  tendue,  tandis  que  sur  le  côté  di 
cou  dirigé  en  haut,  c'est  la  peau  qui  est  tendue  et  les  muscles  ne  proémiueîi 
pas.  Lorsque  le  mal  a  duré  longtemps,  la  face  est  souvent  défigurée,  parce  qii- 
les  muscles  hypertrophiés  tirent  en  bas  le  côté  correspondant  du  visage.  V. 
même  temps,  la  position  oblique  de  tout  ce  côté  entraîne  assez  fréquemment  d 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  l'affaissement  du  côté  correspondant  iv 
thorax. 

§  3.  —  Traitement. 

La  thérapeutique  est  ordinairement  impuissante  contre  les  spasmes  cloniqiv' 
dans  le  domaine  du  nerf  accessoire  de  Willis.  Maurice  Meier  rétablit,  il  est  vr.. 
un  soldat  atteint  de  tic  convulsif  et  de  spasme  clonique  des  muscles  du  cou,  * 
faradisant  isolément  chacun  des  muscles  convulsés,  et  ce  traitement  fut  termii: 
après  cinq  séances  d'un  quart  d'heure  chacune.  Toutefois  les  résultats  négatif 
que  la  faradisation  m'a  donnés,  à  moi  et  à  d'autres,  dans  le  traitement  du  v 
convulsif,  semblent  prouver  que  des  cures  brillantes,  du  genre  de  celle  que  y 
viens  de  citer,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  L'usage  interne  du  sulfate  de  zii. 
et  du  carbonate  de  fer,  ainsi  que  l'application  de  moxas  dans  la  nuque,  paraisse: 
avoir  été  utiles  dans  quelques  cas.  La  section  de  quelques  branches  nerveu>« 
n'a  été  suivie  d'aucun  résultat;  au  contraire,  celle  du  muscle  affecté  a  eu  den 
fois  du  succès.  Dans  un  troisième  cas  ou  cette  section  avait  été  entreprise  é^nlo 
ment  et  même  répétée,  le  succès  a  manqué. 

Il  n'est  pas  possible  de  tracer  des  règles  pour  le  traitement  des  convulsi«v^ 
des  pagodes,  attendu  que  ce  mal,  surtout  dans  son  étiologie,  est  compléten^Mi 
obscur. 

Le  traitement  des  spasmes  toniques,  qui  rentre  dans  l'orthopédie  et  dan?  \ 
médecine  opératoire,  a  été  suivi  de  résultats  heureux  dans  des  cas  non  invélôri< 

ARTICLE  III. 

CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS,  MOGIGRAPHIE. 

g  ICT.  —  Pathog^'nie  et  éliologic. 

On  désigne  du  nom  de  crampe  des  écrivains,  l'excitation  morbide  do  r»v- 
laines  fibres  motrices  se  rendant  aux  muscles  des  doigts,  excitation  protlm'- 
exchmvemeiU  par  le  mouvement  ou  la  position  des  doigts  en  écrivant,  et  rendai. 
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r-ipossible  la  continuation  de  cet  acte  par  les  contractions  spasmodiques  des 
iiuscks  correspondants.  Si  de  pareils  spasmes,  au  lieu  de  se  présenter  chez  les 
i:><ii\idus  qui  écrivent,  surviennent  pendant  d'autres  occupations,  par  exemple 
'l'tz  les  cordonniers  ou  chez  les  trayeuses  de  vaches,  le  spasme  reçoit  le  nom 
Il  «rampe  des  cordonniers  {Schusterkrampf)  ou  de  crampe  des  trayeuses  {Mclk- 

^hi  oe  sait  rien  de  positif  sur  la  pathogénie  de  la  crampe  des  écrivains,  ma- 
.' 'lie  assez  fréquente,  qui  trop  souvent  prive  les  individus  qui  en  sont  atteints  de 
i'iirs  moyens  d'existence,  quelque  nombreuses  que  soient  les  hypothèses  faites 
>'-(  l'urigine  de  cette  maladie.  Une  explication  jusqu'à  un  certain  point  admis- 
«11'  est  celle  de  Fritz,  d'après  laquelle  la  crampe  des  écrivains  serait  une  névrose 
^•''U\dans  laquelle  toutefois  Texcitation  des  nerfs  moteurs  ne  partirait  pas, 
'•mim  dans  la  plupart  des  autres  névroses  réflexes,  des  nerfs  sensibles  cutanés, 
ïi«^^  des  nerfs  sensibles  musculaires.  Cette  observation  que  jamais  le  contact  à 
<ii  Hiil  de  la  plume  ou  du  papier,  mais  la  position  de  la  main  pour  écrire,  et 
i^  loucher  ni  plume  ni  papier,  suffit  pour  provoquer  l'accès,  est  très-favorable 
"Ile  explication.  Cependant  une  supposition  tout  aussi  vraisemblable  est  celle 
'ji '-s  laquelle  ce  n'est  pas  la  réflexion  des  nerfs  sensibles  sur  les  nerfs  mo- 
>î\  mais  la  transmission  de  l'excitation  des  nerfs  moteurs  excités  par  la  volonté 
Jaulres  nerfs  moteurs,  qui  provoque  l'excitation  morbide.  De  cette  manière, 

•rampe  des  écrivains  serait  à  comparer  aux  convulsions  choréiformes  et  au 
çyement,  et  les  mouvements  qui  empêchent  d'écrire  seraient  à  considérer 
Af'ie  des  mouvements  sympathiques. 

l'rtr  rapport  aux  données  étiologiqucs,  il  faut  remarquer  que  la  maladie  se 
êk nie  beaucoup  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  chez 
>ùcrmères  on  ne  l'a  rencontrée  que  dans  quelques  cas  isolés.  La  difl'érenco 
t^cnie  des  prédispositions  à  contracter  une  maladie  chez  l'un  et  l'autre  sexe 
iitiuirait-elle  pas  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas  encore,  où 
(iwwiées  statistiques  fournissent  des  résultats  semblables,  à  une  différence 
-1*  les  habitudes  et  dans  les  occupations  ?  L'âge  de  trente  à  cinquante  ans,  par 
J>*''|uenl  l'époque  de  la  plus  grande  activité  professionnelle,  est  aussi  celui  où 
k  maladie  est  le  plus  fréquente.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  le  plus 
r»*  i>l  sont  les  écrivains  publics,  les  employés,  les  instituteurs,  les  négociants. 
*  '  ircunstances  qui  paraissent  favoriser  la  production  de  la  maladie  sont  les 
*«*^e^  d'habits  trop  étroites,  ayant  pour  effet  de  comprimer  les  muscles  de 
•-i^l-liras  pendant  l'action  d'écrire,  une  position  incommode  en  écrivant,  et 
-  ijut  l'emploi  des  plumes  métalliques  trop  dures,  attendu  que  seulement 

•i-»  l'invention  de  ces  plumes  il  est  question  de  crampe  des  écrivains.  Cepen- 
'  1»  >  conditions  essentielles  qui  permettent  à  ces  sortes  d'influences  de  pro- 
I-'-  la  maladie  sont  inconnues. 

8  2.  —  Symptômes  et  marche. 

(tampedes  écrivains  est  ordinairement  précédée  d'une  légère  Taligue  de 
M  qui  écrit,  et  d'une  sensation  particulière  faisant  croire  à  l'individu  qu'il 
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n'est  pas -sûr  de  sa  main  et  qu'il  doit  tenir  la  plume  avec  plus  de  force.  Une  f(»k 
que  la  maladie  est  développée,  les  muscles  des  trois  premiers  doigts,  laiilil 
principalement  les  extenseurs,  tantôt  surtout  les  fléchisseurs,  se  conlracteîii 
spasmodiquement  pendant  que  l'individu  écrit,  et  dans  des  cas  graves,  dès  (ju  il 
essaye  d'écrire.  Selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  mouvement,  on  a  distinini') 
des  formes  particulières  de  la  crampe  des  écrivains,  sous  le  nom  de  c  crampe 
de  la  flexion  du  pouce  »,  de  «  soubresaut  de  l'index  »,  de  «  développemenhlt 
la  main  »,  et  enfin  une  variété  composée  des  deux  dernières  formes.  Peniiaiil 
ces  accès  la  plume  est  lancée  en  haut  et  en  bas,  et,  au  lieu  d'une  écriture  réi;ij 
lière  et  lisible,  il  n'y  a  plus  qu'un  griffonnage  irrégulier  et  interrompu  par  dcî 
traits  grotesques.  Une  attention  anxieuse  et  la  crainte  de  voir  arriver  la  crainiR 
favorisent  le  développement.  Plus  les  malades  veulent  persister  à  continuer  leur 
écritures,  plus  la  crampe  devient  intense  et  plus  elle  tend  à  se  répandre  sur  le 
muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras.  Ordinairement  la  maladie  n'est  pas  doulou 
reuse,  quelquefois  il  s'y  joint  une  sensation  de  tension  dans  le  bras.  Au  momeï 
où  les  malades  renoncent  à  l'essai  d'écrire,  la  crampe  disparait  et  même  ils  pi 
vent  exécuter  librement  tout  autre  mouvement.  Dans  un  cas  décrit  par  Rombei 
et  qui  se  rattache  à  cette  maladie,  un  cloutier  se  sentait  pris  de  crampes  vk 
lentes  et  douloureuses  dans  les  muscles  de  l'avant-bras  aussitôt  qu'il  sais\>s 
le  marteau  et  se  préparait  à  frapper;  cet  individu  dut  renoncer  à  son  élal  it  ^1 
vint  plus  tard  un  habile  peintre  en  bâtiments.  La  crampe  des  écrivains  ef\ 
mal  Irès-opiniàtre  et  très-long.  La  guérison  est  rare;  à  peine  voit-on  une  m 
lioralion  passagère  interrompre  la  monotonie  des  symptômes.  Quelques  niî\\.v\ 
pour  se  débarrasser  de  ce  mal  incommode  et  prêts  du  reste  à  n'importe  «j 
sacrifice  dans  l'intérêt  de  leur  existence,  apprennent  à  écrire  de  la  main  iz;uK 
mais  malheureusement  on  a  vu  que  dans  ces  cas  le  mal  gagnait  plus  tard  «i 
main  tout  comme  l'autre. 

g  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  crampe  des  écrivains  reste  presque  toujours  sans  ri'^u 
La  défense  d'écrire  pendant  un  certain  temps  et  le  soin  de  recommencer  à  «'j 
avec  précaution  et  en  se  servant  de  plumes  d'oie,  les  bains  de  mer,  les  tlou 
froides,  les  frictions  irritantes,  l'emploi  de  rélectricilé,  n'ont  rien  prodvvt 
qu'à  présent;  la  section  des  nerfs  n'offre  aucun  avantage  au  malade,  an 
qu'elle  est  suivie  de  la  paralysie  de  ses  doigts.  La  section  des  muscles  in 
heureuse  qu'une  seule  fois;  dans  tous  les  autres  cas  on  n'a  pu  conslaler  :ni 
amélioration  ou  seulement  une  amélioration  passagère.  Des  appareils  peniu 
aux  malades  d'écrire  sans  l'aide  des  doigts,  rendent  quelquefois  pour  un  *  t 
temps  d'assez  bons  services. 


SPASMES  IDIOPATBIQUES  DANS  LES  MUSCLES  DES  EXTRÉMITÉS.  303 

< 

ARTICLE  IV. 

SPASMES  IDIOPATHIQUES  DANS  LES  MUSCLES  DES  EXTRÉMITÉS. 

g  !•'.  — Pathogénie  et  éliologic. 

Les  spasmes  toniques  qui  atteignent  quelquefois  les  muscles  des  extrémités  et 
Or  peuvent  être  envisagés  comme  le  symptôme  d'une  affection  du  cerveau  ou  de 
Il  fduelle,  ont  reçu,  à  Timitation  des  auteurs  français,  le  nom  de  spasmes  mus- 
fnWires  idiopathiqties.Us  correspondent  aux  né\Talgies,  mais  on  parvient  encore 
Butins  à  découvrir  les  causes  anatomiques  de  l'excitation  morbide  des  nerfs 
B'iturs  dans  les  spasmes  musculaires  idiopathiques,  qu'on  ne  parvient  à  trouver 
\^  causes  anatomiques  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  sensibles  dans  les  né- 
nAies.  —  La  marche  ordinairement  bénigne  de  la  maladie  rend  probable  que 
^  ^l»asraes  idiopathiques  des  extrémités  se  fondent  ordinairement  sur  des  mo- 
l/if-ations  insignifiantes  et  passagères  des  nerfs  eux-mêmes  ou  de  leur  névri- 
"j!-.  Plusieurs  observateurs  considèrent  l'état  dont  il  est  ici  question,  tout 
«i;'!enient  comme  une  forme  du  rhumatisme,  et  l'attribuent  à  une  hypérémie 
<jun  œdème  du  névrilème.  Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  ceux  qui  se 
^'^enteut  chez  les  enfants  jusque-là  bien  portants,  cette  explication  peut  être 
w*  :  cependant  la  manifestation  des  spasmes  musculaires  idiopathiques  pendant 
t*  lulion  et  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  chroniques  qui  jettent  une 
n -'ie  perturbation  dans  le  renouvellement  de  la  substance  organique  et  dans  la 
'î'*'lion  du  corps,  et  entraînent  souvent  des  troubles  fonctionnels  très-étendus, 
*»>  le  cela  s'observe  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  la  ma- 
â'  lie  Bright,  la  manifestation,  disons-nous,  de  ces  spasmes  dans  de  pareilles 
«lîilions,  rend  infiniment  probable  qu'ils  dépendent  dans  d'autres  cas  des 
^-iilions  de  tissus,  pour  la  plupart  inconnues,  qui  se  produisent  dans  le  cours 
•  '  lUdies  que  nous  venons  de  nommer  et  forment  la  base  des  anomalies  fonc- 
*i!i-  lies  les  plus  variées.  On  doit  envisager  d'une  manière  analogue  la  manifes- 
^u  des  spasmes  musculaires  idiopathiques  dans  la  grossesse,  dans  l'état 
k'n»»  rai  et  dans  les  couches.  —  La  maladie,  surtout  la  foriAe  primitive  (lui  est 
■''■'bleraenl  due  à  des  refroidissements,  appartient  principalement  à  Teufance. 
>"^'  riion  de  Valleix,  d'après  laquelle  bien  des  médecins  n'ont  jamais  l'occasion 

■^«•ner  celte  maladie  qui,  selon  lui,  sérail  extrêmement  'rare,  me  paraît  ex- 
»'fliii:iire,  attendu  que  j'ai  pu  en  observer  plusieurs  exemples,  entre  autres 
l*t  !(•  dans  la  clinique  de  Krukenberg,  et  que  je  me  souviens  fort  bien  que  ce 
^i:t.r  la  désignait  comme  une  forme  nullement  rare  du  «  rhumatisme  >  chez 
>  -'«fauls. 

J  2.  —  Symptômes  et  marche. 

'ii>-lquefois  la  maladie  a  pour  prodromes  pendant  plusieurs  jours  un  malaise 
'  Tal,  de  la  lassitude  et  de  l'abattement.  Le  début  de  la  maladie  elle-même 
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est  signale  par  des  sensations  douloureuses  qui  tantôt  parcourent  simullanémcnl 
les  extrémités  inférieures  et  supérieures,  tantôt  exclusivement  les  mains  el  \ts 
avant-bras,  tantôt  les  pieds  et  les  jambes,  et  semblent  suivre  le  trajet  des  neils 
Il  faut  ajouter  à  cela  une  sensation  de  fourmillement  et  de  roideur  dans  1 
membres  souffrants.  Après  que  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  iiioiu 
long,  il  survient  des  crampes  fugaces  dans  les  mollets  et  d'autres  conlraclic! 
musculaires  qui  se  transforment  peu  à  peu  en  contractions  toniques  perma- 
nentes. Celles-ci  maintiennent  ordinairement  les  extrémités  supérieures  i)aii!= 
une  flexion,  les  inférieures,  dans  une  extension  permanente.  Lorsqu'on  ne  con- 
naît pas  la  maladie  et  qu'on  voit  pour  la  première  fois  ces  sortes  d'enfants,  un 
est  frappé  au  plus  haut  point  par  l'aspect  des  membres  rigides  el  immobiles,  d 
genoux  tendus,  des  talons  tirés  en  haut,  des  pouces  fléchis  dans  la  paume  ik'^ 
mains,  et  l'on  est  tenté  de  supposer  quelque  affection  grave  des  centres  uervoii\ 
L'essai  d'étendre  les  extrémités  supérieures  ou  de  fléchir  les  inférieures  eslc 
trùmcment  pénible  aux  malades.  Les  muscles  contractés  sont  durs  et  fonneii 
une  saillie  évidente.  Ordinairement  les  articulations  paraissent  un  peu  gunlliv 
par  un  léger  œdème  de  la  peau.  Dans  certains  cas,  les  contractions  ton^u? 
s'emparent  aussi  des  muscles  de  l'abdomen  et  du  dos  et  même  des  musclt-s  J 
la  face  et  des  inaslicuteurs.  La  fièvre  manque  absolument  dans  les  spasmes  niu> 
culaires  idiopathiques,  ou  si  elle  se  présente,  elle  n'arrive  pas  à  un  haut  di'j: 
Chez  certains  malades,  le  début  des  contractions  est  accompagné  d'une  seu^;^lw 
d'oppression  et  de  symptômes  congestifs  vers  la  tête.  La  durée  de  la  maladie  f 
généralement  courte.  Après  un  ou  plusieurs  jours,  les  contractures  dispa^ai^^" 
et  la  motilité  se  rétablit.  Très-souvent  après  quelques  jours  ou  seulement  a;»r 
quelques  semaines,  il  se  produit  des  récidives.  Quelques  observateurs,  le\s  »\ 
Delpech  et  liasse,  prétendent  que  la  maladie  est  composée  d'une  série  d'acn 
que  ces  accès  durent  quelques  minutes,  quelques  heures,  un  jour  ou  p\us  Vy\ 
temps,  et  que  dans  les  intervalles  entre  les  accès  il  existe  simplement  une  rt 
taine  roideur  et  une  certaine  faiblesse  des  membres,  ou  bien  aussi  une  av.* 
thésie  de  la  peau  et  des  muscles.  Dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  > 
pas  eu  l'occasion  d'observer  de  semblables  paroxysmes  et  intervalles  libres  *\ 
le  cours  de  la  maladie. 

g  3.  —  Traitement. 

La  marche  ordinairement  bénigne  de  la  maladie  rend  superflus  les  nh•^ 
énergiques.  Krukenberg  se  contentait  de  prescrire  des  fumigations  avec  des  l» 
de  genièvre.  Ce  simple  remède  dissipe  l'endolorissement  des  membres  tt 
contractions  des  muscles  certainement  aussi  vite  que  l'emploi  des  frictions  ' 
tantes  et  antispasmodiques  recommandées  par  d'autres,  ou  que  l'usage  ï\^^ 
des  antispasmodiques  tels  que  l'oxyle  de  zinc,  la  jusquiame,  l'opium.  11  n'c! 
plus  de  même  lorsque  les  spasmes  musculaires  idiopathiques  sont  observi''<  • 
le  cours  d'une  maladie  générale  grave.  Alors  les  spasmes  ne  se  dissipent  qu' 
le  rétablissement  de  la  nutrition  normale,  et  c'est  en  vue  de  cette  indicali»- 
le  traitement  doil  être  institué. 
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CHAPITRE  XVI. 

PARALYSIES  PÉRIPHÉRIQUES. 

Par  paralysie,  akinésie,  dans  le  domaine  des  nerfs  cérébro-spinaux,  on  entend 
létat  morbide  dans  lequel  les  fibres  motrices  ne  peuvent  être  excitées  par  des 
volitions,  et  par  suite  duquel  tes  muscles  ne  peuvent  être  volontairement  con- 
fractés.  Les  perturbations  des  mouvements  volontaires  qui  reconnaissent  une  autre 
"rigine,  surtout  celles  qui  sont  dues  à  des  maladies  des  muscles,  des  articula- 
tions et  des  os,  ne  comptent  pas  parmi  les  paralysies. 

Les  paralysies  qui  dépendent  d'une  destruction  ou  d'une  simple  lésion  des 
centres  de  la  volonté,  et  qui  consistent  en  ce  que  ces  centres  ne  peuvent  plus 
communiquer  d'impulsions  motrices  aux  nerfs  périphériques,  ont  été  exposées 
à  Toccasion  des  maladies  cérébrales.  Là,  nous  avons  également  traité  des  para- 
lysies qui  naissent  à  la  suite  des  troubles  généraux  de  la  circulation  et  de  la  nu- 
trition dans  l'intérieur  du  cerveau,  paralysies  qui  ont  leur  raison  d'être  dans  la 
«  essalion  de  toute  activité  psychique,  dans  la  suppression  des  conceptions,  dans 
\  absence  de  toute  volonté  ayant  pour  but  de  produire  ces  mouvements.  —  Dans 
Li  section  précédente,  nous  avons  ensuite  décrit  les  paralysies  qui  prennent 
nuissance  lorsque  les  fibres  de  la  moelle,  qui  transmettent  l'excitation  des  centres 
de  la  volonté  aux  nerfs  moteurs,  sont  détruites.  —  Dans  la  section  présente, 
nous  nous  occuperons  donc  exclusivement  de  cette  forme  de  la  paralysie  qui 
prend  naissance  lorsque  les  nerfs  périphériques  sont  séparés  du  cerveau  ou  de 
i.i  moelle,  ou  bien  lorsque  ces  nerfs  ont  perdu  leur  excitabilité  à  la  suite  d'une 
nmdification  de  texture. 

^  ler.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Vne  interruption  de  la  communication  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  organes 
iintraux  est  assez  souvent  la  suite  de  lésions  externes.  De  ce  nombre  sont  les 
vc  lions  des  nerfs  dans  les  opérations  chirurgicales  ou  dans  d'autres  genres  de 
rh'ssures.  —  Dans  d'autres  cas,  la  solution  de  continuité  dépend  de  l'envahisse- 
iMf  nt  d^une  ulcération  ou  d'un  autre  travail  destructeur  sur  un  nerf  voisin.  On 
;»eul  considérer  comme  un  prototype  de  cette  forme  la  destruction  du  nerf  facial 
(•tendant  son  trajet  à  travers  l'aqueduc  de  Fallope  dans  la  carie  du  rocher.  —  La 
f'ression  continue  exercée  sur  une  portion  de  nerf  par  une  tumeur,  un  anc- 
'«rysme,  une  exostose,  peut  également,  par  l'usure  lente  de  l'endroit  comprimé, 
*«*|iarer  le  bout  périphérique  du  nerf  des  organes  centraux.  —  Quelquefois  il 
>utlit  d*une  pression  passagère  sur  le  nerf  pour  produire  un  effet  qui  fait  sup- 
}»'>ser  qu'à  l'endroit  comprimé  le  nerf  a  dû  éprouver  une  solution  de  continuité. 
\iusi,  liasse  vit  survenir  chez  un  homme  qui  avait  fait  un  long  sommeil  en  te- 
'.mt  le  bras  appuyé  sur  le  dos  d'une  chaise,  une  paralysie  motrice  du  bras, 
'{uf  résista  à  tous  les  remèdes.  —  Dans  les  cas  les  plus  rares,  la  solution  de  con- 
*  nuité  des  nerfs  est  due  à  une  névrite  partielle  primitive. 
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Les  changements  de  texture  qui  font  perdre  leur  excitabilité  aux  nerfs  mo- 
teurs, sans  qu'ils  éprouvent  une  solution  de  continuité,  sont  tout  aussi  incon- 
nus que  ceux  qui  déterminent  la  perte  de  l'excitabilité  des  nerfs  sensibleg. 
Ainsi,  une  interruption  de  la  communication  avec  le  sang  artériel  supprime 
l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  sans  provoquer  des  modifications  appréciables 
dans  la  texture  de  ces  nerfs.  —  Il  est  probable,  quoique  non  prouvé,  que  \es 
paralysies  rhumatismales  sont  provoquées  par  l'hypérémie  et  l'cBdème  du  névri- 
lème  exerçant  une  pression  sur  les  fibres  nerveuses.  —  Le  fait  que  les  para- 
lysies qui  naissent  parfois  à  la  suite  de  violents  accès  de  convulsions  résuUeiii 
des  efTorts  excessifs,  en  d'autres  termes,  que  l'extinction  de  l'excitabilité  n  esl 
qu'un  résultat  de  l'excitation  extrême,  ce  fait  trouve  bien  sa  confirmation  daii.'^ 
les  expériences  physiologiques;  mais  le  nerf  qui  a  ainsi  perdu  son  excitabilité  à 
la  suite  de  l'excitation  forcée  ne  se  manifeste  pas  autrement  à  nos  sens  qu'un 
nerf  encore  doué  d'excitabilité.  Le  contrôle,  au  moyen  de  l'électricité,  qui  four- 
nirait des  éclaircissements,  ne  peut  être  exercé  pendant  la  vie.  —  Il  en  est  de 
même  des  paralysies  qui  prennent  naissance  à  la  suite  d'une  pression  modérée 
ou  d'un  tiraillement  peu  violent  du  nerf,  paralysies  qu'à  raison  de  leur  marche, 
nous  devons  attribuer  à  une  diminution  de  l'excitabilité  et  non  à  une  destruction 
du  nerf.  —  Enfin,  nous  ne  connaissons  pas  non  plus  les  changements  de  texlure 
des  nerfs  qui  forment  la  base  des  paralysies  que  l'on  observe  dans  l'intoxic^tiou 
saturnine  (1),  dans  l'infection  du  sang  par  des  miasmes,  ainsi  que  des  paralysies 
dites  essentielles  (voyez  chap.  XVIII)  (2). 

La  paralysie  hystérique,  quoique  nous  ne  l'ayons  mentionnée  ni  à  l'occasion 
des  maladies  cérébrales  ni  à  l'occasion  de  la  moelle  épinière,  ne  fait  probable- 
ment pas  partie  des  paralysies  périphériques,  mais  dépend  d'une  auomalie  des 
centres  de  la  volonté,  non  appréciable  anatomiquement,  comme  cela  sera  expus' 
avec  plus  de  développement  au  chapitre  de  Thystérie.  —  La  question  de  savmr 
si  l'atrophie  musculaire  progressive  dépend  d'une  atrophie  des  racines  motrices 
des  nerfs  spinaux  est  encore  en  litige.  Nous  consacrerons  à  cette  maladie,  qui  ^ 
été  beaucoup  discutée  dans  ces  derniers  temps,  un  chapitre  spécial  quand  il 
sera  question  des  maladies  des  organes  du  mouvement. 

(1)  M.  le  docteur  Laiicereaux  a  U'ouvù,  dans  des  cas  de  paralysie  saturnine,  une  dé;ç6tiérc$cri.> 
granuleuse  des  tubes  nerveux  et  des  libres  musculaires  des  parties  paralysées  (Société  de  bioht}i< 

V.  0. 

(2)  Dans  une  autopsie  de  paralysie  liystéritiuc  avec  contracture  des  quatre  nienibres,  M.  Cluiu 
a  constaté  l'existence  d'une  sclérose  rubanéc  ou  dégénérescence  grise  des  cordons  latéraux  d«' ' 
moelle.  Aussi  est>il  probable  qu'un  certain  nombre  de  paralysies  venues  sous  rinflucnce  ilo  ]U\^ 
Icrie  s'accompagnent  de  lésions  persisUuites,  de  modifications  matérielles  des  élciiieiils  du  ti-^ 
nerveux,  constaUibles  à  un  examen  anatomiquc  attentif.  Si,  comme  nous  n'en  doutons  p.i^,  '• 
observations  analogues  viennent  à  se  produire,  il  resterait  cMicore  à  savoir  si  la  |uiralysic,  p- 
phérique  d'abord,  aurait  produit  consécutivement  des  lésions  du  système  nerveux  central,  on  ^ 
au  contraire,  celles-ci  devraient  être  considérées  comme  primitives.  V.  C. 
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g  2.  —  Symptômes  et  marche. 


La  séparation  complète  d'un  nerf  moteur  des  organes  centraux  rend  impos- 
sitile  toute  contraction  des  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue  et  entraine 
iioe  paralysie  complète.  Un  effet  semblable  est  celui  des  modifications  de  tex- 
ture, suivies  d'une  destruction  absolue  de  rexcitabilité  du  nerf.  Lorsque  Texcita* 
Mlité,  au  lieu  d'être  complètement  abolie,  n'est  qu'affaiblie,  des  contractions 
^it*u  énergiques  peuvent  souvent  encore  être  exécutées  ;  ce  dernier  état  a  reçu  le 
nom  de  paralysie  incomplète,  de  parésie. 

1°  Une  paralysie  ou  parésie  d'origine  périphérique  se  distingue  ordinairement 
ii'me  paralysie  centrale,  rien  que  par  son  mode  de  dislribution.  En  effet,  tandis 
qne  nous  avons  appris  à  connaître  l'hémiplégie  et  la  paraplégie,  comme  étant 
l<>  formes  caractéristiques  des  paralysies  cérébrales  et  spinales,  nous  devons 
l'unsidérer  la  limitation  de  la  paralysie  aux  groupes  musculaires  innervés  par  un 
«^ul  nerf,  comme  un  symptôme  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  la  para- 
lysie périphérique.  Il  arrive  très-rarement,  et  sans  doute  exclusivement  au  dé- 
mit de  la  sclérose  partielle,  que,  par  suite  d'une  affection  cérébrale,  un  nerf 
iNjlé  soit  soustrait  à  l'empire  de  la  volonté,  ou  bien  que  dans  la  moelle  épinière 
Il  communication  avec  un  seul  nerf  soit  interrompue,  tandis  qu'elle  a  lieu  nor- 
malement avec  tous  les  autres.  L'inverse  n'a  pas  lieu  pour  les  nerfs  sphériques, 
rtr  il  en  existe  beaucoup  qui  sont  répandus  sur  de  nombreux  groupes  muscu- 
laires pourvus  de  nerfs  différents.  Toutefois,  encore  dans  ces  dernières  para- 
iwies,  le  mode  de  distribution  fournit  assez  souvent  un  point  de  repère  pour 
nyonnaitre  l'origine  de  l'affection.  Lorsque  ce  sont  des  tumeurs  cérébrales  qui 
«"Dlrainent  des  paralysies  dans  les  sphères  d'innervation  de  différents  nerfs  mo- 
>ur5,  ces  paralysies  ne  se  manifestent  pas  simultanément,  mais  s'étendent,  en 
«ui^ant  le  progrès  de  la  tumeur,  d'un  nerf  cérébral  à  un  autre.  —  Pour  citer 
an  exemple  frappant  de  la  haute  signification  qu'a  le  mode  de  distribution  de  la 
inmlysie,  pour  établir  également  la  distinction  entre  une  paralysie  spinale  et 
vnp  paralysie  périphérique  déterminée  par  une  carie  vertébrale,  je  rapporterai 
iui  ras  souaiis  à  mon  observation  dans  la  clinique  de  Greifswald.  Il  s'agit  d'un 
Qjlade  qui  avait  souffert  d'une  carie  des  vertèbres  cervicales,  et  chez  lequel 
x'staîent  une  paralysie  et  une  anesthésie  presque  complètes  des  extrémités  su- 
>Tieures,  tandis  que  la  motilité  et  la  sensibilité  des  extrémités  inférieures 
uient  restées  normales.  De  ce  siège  de  la  paralysie  il  fallait  nécessairement 
«tirlure  que  le  mal  intéressait  les  troncs  nerveux  des  plexus  brachiaux  et  non 

•  moelle  épinière  elle-même.  —  Les  paralysies  rhumatismales  qui  également 
r.>}>pent  assez  souvent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  nerfs,  ne  montrent 
Il  «une  particularité  sous  le  rapport  de  leur  distribution,  et  seulement  la  cir- 
-  instance  qu'elles  ne  prennent  pas  facilement  la  forme  de  Thémiplégie  ou  de  la 
piraplégie,  peut  être  jusqu'à  un  certain  point  utilisée  pour  le  diagnostic  diffé- 
Milifl.  —  Par  contre,  une  distribution  très-caractéristique  de  la  paralysie  est 

*  Ile  qui  s'observe  dans  l'intoxication  saturnine.  Son  siège  suffit  souvent  pour 
\r\Mre  non-«eiilement  des  paralysies  centrales,  mais  encore  d'autres  formes  de 
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paralysies  périphériques  et  pour  diagnostiquer  la  paralysie  saturnine.  Toujours. 
en  effet,  la  paralysie  saturnine  commence  par  frapper  les  extrémités  supérieures, 
et  (le  manière  à  atteindre  successivement  les  extenseurs  des  doigts,  de  la  main, 
des  bras,  tandis  que  les  fléchisseurs  restent  indemnes.  —  2*^  Uabsence^  pendani 
toute  la  durée  d'une  paralysie,  d'autres  troubles  de  Vactivité  cérébrale,  pcrmei 
de  considérer  comme  très-probable  l'origine  périphérique  de  la  paralysie.  En- 
core ici  l'inverse  n'a  pas  lieu,  car  il  n'est  pas  rare  qu'à  côté  d'une  paralysie  i 
existe  de  graves  phénomènes  cérébraux,  sans  que  pour  cela  la  paralysie  cp^-< 
d'être  périphérique.  Les  tumeurs  de  la  base  du  cerveau  fournissent  de  nom- 
breux exemples  qui  prouvent  la  possibilité  de  cette  coïncidence.  —  3*  Lorsqui 
le  nerf  atteint  est  un  nerf  mixte,  alors  la  complication  de  la  paralysie  atec  mhi 
anesthésie  dans  le  domaine  bien  connu  de  ses  fibres  sensibles,  devient  un  ariiu 
ment  essentiel  en  faveur  de  l'origine  périphérique  de  la  paralysie.  —  U"^  Ce  qu 
prouve  encore  cette  dernière  origine,  c'est  Vabsence  de  mouvements  réfleses* 
de  mouvements  sympathiques  dans  te  domaine  du  nerf  paralysé.  Lorsque  dau 
un  cas  de  paralysie  la  sensation  normale  de  la  douleur  nous  permet  de  conclur 
que  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  est  conservée  et  que  leur  communicalio 
avec  le  cerveau  n'a  pas  subi  d'interruption,  et  lorsque  malgré  cela  une  irrilatio 
des  fibres  sensibles  n'est  suivie  d'aucun  phénomène  réflexe,  il  n'y  a  pas  de  dont 
que  la  conduction  dans  les  fibres  motrices  ne  soit  interrompue,  que  par  cons<l 
quent  la  paralysie  ne  soit  d'origine  périphérique.  Que,  par  exemple,  un  mala«l 
soit  incapable  de  fermer  l'œil  volontairement  et  que,  malgré  une  sensibilil 
normale  de  la  conjonctive,  il  ne  lui  survienne  pas  non  plus  de  clignement  lur 
qu'on  touche  le  globe  oculaire,  alors  la  paralysie  est  sûrement  périphérique.  L 
phénomène  inverse  fournit  une  preuve  encore  plus  frappante  de  l'origine  eeil 
traie  de  la  paralysie.  Qu'un  malade  soit  incapable  d'exciter  un  nerf  détonni^ 
par  la  volonté  et  par  conséquent  de  contracter  volontairement  les  muscles  poui 
vus  de  rameaux  émanés  de  ce  nerf;  que,  par  exemple,  il  lui  soit  impossible  i 
fermer  l'œil  quand  on  l'y  invite,  mais  que,  d'un  autre  côté,  l'excitation  du  n^ 
et  la  contraction  des  muscles  correspondants  se  fassent  après  une  irritation  d| 
nerfs  sensibles;  que  l'œil  se  ferme  quand  la  conjonctive  a  été  touchée  avcr 
main,  alors  nous  avons  affaire  à  une  paralysie  centrale;  dans  ces  cas,  l'exriiah 
lité  des  nerfs  sensibles  et  des  nerfs  moteurs  existe  et  la  voie  par  laquelle  \\M 
tation  se  transmet  des  fibres  centripètes  aux  fibres  centrifuges  est  également  \\ 
tacte  :  seul  le  centre  de  la  volition  dans  le  cerveau  ou  le  chemin  par  lequ 
l'acte  de  la  volonté  se  transmet  aux  nerfs  moteurs  est  détruit.  —  5"^  Enfin,  1'^ 
tinction  précoce  de  la  contractilité  est  une  épreuve  très-importante  servant 
reconnaître  l'origine  périphérique  de  la  paralysie.  L'appareil  à  induction*  M 
on  doit  restreindre  l'emploi  trop  multiplié  et  souvent  fait  sans  discernement' 
vue  d'obtenir  des  résultats  thérapeutiques,  mérite  au  contraire  d'être  nii:^  ^ 
usage  beaucoup  plus, souvent  que  cela  n'a  eu  lieu  jusqu'à  présent  pour  fixer 
diagnostic,  particulièrement  aussi  dans  la  clientèle  privée.  Dans  les  cas  de  y^^\ 
lysie  récente  qui,  au  moins  dans  la  clientèle  privée,  s'offrent  assez  souvii:^ 
l'observation  et  dans  lesquels,  en  vue  des  chances  de  succès  que  peutoffnr 
raitcinent,  il  est  essentiel  de  savoir  s'ils  sont  d'origine  centrale  ou  péripl)êrii|ii 
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reiamen  au  moyen  (l*un  courant  d'induction  fournit  presque  toujours  des  ren- 
»eiVnemeDts  certains.  Dans  les  cas  nombreux  de  paralysie  périphérique  exa- 
minés par  moi  au  point  de  vue  de  la  contractilité  électrique  des  muscles,  cette 
dernière  était  déjà  réduite  à  un  minimum  peu  de  jours  après  la  manifestation 
de  la  paralysie,  et  souvent  elle  était  déjà  complètement  éteinte  au  bout  de  peu 
de  semaines.  Il  en  est  tout  autrement  des  paralysies  cérébrales;  dans  ces  cas, 
ta  contractilité  électrique  reste  souvent  intacte  pendant  des  mois.  Ordinairement 
un  impose  extrêmement  aux  hémiplégiques  lorsqu'on  appliquant  les  électrodes 
Mir  des  muscles  qui  depuis  des  mois  avaient  été  soustraits  à  Tempire  de  la  vo- 
lonté, on  y  fait  naître  les  contractions  avec  facilité  et  pour  ainsi  dire  en  jouant, 
ri  ces  malades  ne  redoutent  aucun  sacrifice  pour  se  soumettre  à  un  traitement 
qui,  quelle  que  soit  son  inefficacité,  leur  inspire  toute  confiance.  La  dégénères* 
ime,  constatée  par  Texamen  anatomique,  qui  s*empare  de  très-bonne  heure 
1^  nerfs  périphériques,  après  qu'ils  ont  été  séparés  des  organes  centraux,  ex- 
plique suffisamment  la  prompte  extinction  de  la  contractilité  électrique  dans  les 
paralysies  périphériques  :  —  un  nerf  dégénéré  n'est  pas  un  nerf.  De  même  nous 
ffc  devons  pas  nous  étonner  si,  dans  la  paralysie  saturnine,  la  contractilité  élec- 
(n()ue  s'éteint  également  de  très-bonne  heure.  Quelque  insignifiantes  que  soient 
tes  altérations  qu'éprouvent  les  nerfs  dans  ces  états,  toujours  elles  suffiront  pour 
prudaire  dans  ces  organes  une  modification  telle  que  ni  la  volonté  ni  l'électri- 
<A^  ne  puissent  mettre  le  nerf  modifié  dans  un  état  d'excitation.  Dans  les  pa- 
niysies  cérébrales,  il  se  développe  finalement  aussi  une  dégénérescence  des 
9rrk  périphériques  ainsi  qu'une  atrophie  et  une  dégénérescence  graisseuse  des 
•uscles  privés  d'exercice.  Ce  fait  explique  pourquoi,  dans  les  cas  très-^anriens^ 
^  >uppression  de  la  contractilité  électrique  ne  peut  plus  être  utilisée  pour  le 
ia<;nostic  des  paralysies  périphériques  et  des  paralysies  centrales.  Dans  les  pa- 
aitsies  spinales,  la  contractilité  électrique  tantôt  reste  longtemps  conservée, 
uiH  se  supprime  de  bonne  heure  ;  c'est  pourquoi  elle  a  peu  de  valeur  pour  le 
iia^noslic  différentiel.  Je  crois  que  ces  divergences  trouvent  jusqu'à  un  certain 
imnt  leur  explication  dans  les  recherches  de  Schrôder  van  der  Kolk  sur  la 
Inirture  de  la  moelle  cpinière.  Si  dans  la  moelle  épinière  il  existe  des  fibres 
Mitrifuges  qui,  au  lieu  de  passer  directement  dans  les  nerfs  périphériques,  pé- 
•fiff nt  d'abord  dans  les  cellules  ganglionnaires  d'où  émergent  ces  nerfs  péri- 
*»^riques,  il   est  à  supposer,  d'après  l'analogie,  qu'après  la  destruction   des 
t^'uières  fibres  la  contractilité  électrique  se  comporte  comme  dans  les  paraly- 
^  cérébrales,  et  après  la  destruction  des  fibres  sortant  des  ganglions,  comme 
^»>  les  paralysies  périphériques. 

L  iiiterniption  de  la  communication  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  organes 
«Htniux  et  l'extinction  de  l'excitabilité  des  premiers  entraînent  les  mêmes  per- 
vbalions  dans  la  circulation  et  la  nutrition  que  celles  décrites  pour  les  anes- 
♦•^ie5  périphériques;  mais  ces  perturbations  atteignent  surtout  un  haut  degré 
Wles  cas  où  l'anesthésie  est  accompagnée  d'akinésie.  La  diminution  de  tem- 
-r.iiure  dans  les  parties  paralysées  dépend  du  ralentissement  de  la  circulation. 
"J^  le  sang  renouvelé  arrive  rapidement  dans  les  parties  périphériques  qui  ten- 
'••t  toujours  â  céder  de  la  chaleur,  moins  ces  parties  se  refroidissent;  plus  au 
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contraire  du  sang  réchauffé  tardera  à  pénétrer  dans  ces  parties,  plus  leur  tem- 
pérature tendra  à  se  mettre  en  équilibre  avec  la  température  extérieure.  Le  TcV 
ientissement  de  la  circulation  paraît  dépendre  d'un  rétrécissement  des  artères; 
au  moins  trouve-t-on  le  pouls  souvent  plus  petit  dans  les  membres  paralysa 
que  dans  les  membres  non  paralysés.  La  contraction  des  parois  artérielles  danij 
les  parties  paralysées  n*a  pu  être  expliquée  jusqu'à  présent.  Lorsque  des  partit] 
paralysées  sont  prises  d'inflammation,  on  observe  au  lieu  d'un  refroidissement 
une  élévation  de  température. 

L'anesthésie  incomplète  qui  se  développe  petit  à  petit  dans  les  parties  panij 
lysées,  dans  les  cas  même  où  la  paralysie  était  purement  motrice  au  début,  di] 
pend-elle  du  ralentissement  de  la  circulation  et  des  troubles  nutritifs,  ou  bie| 
doit-on  se  la  représenter  comme  une  transmission  de  l'état  passif  des  fibres  nul 
trices  sur  les  fibres  sensibles  par  l'intermédiaire  des  ganglions?  C'est  là  un 
question  que  nous  n'essayerons  pas  de  résoudre. 

La  marche  des  paralysies  périphériques  montre  de  grandes  différences  sein 
les  causes  d'où  ces  paralysies  dépendent.  Si  le  nerf  est  divisé  par  une  seclio 
le  rétablissement  de  la  communication  interrompue  fait  assez  souvent  disp 
raitre  complètement  la  paralysie  plus  tard.  Si,  au  contraire,  une  assez  gran 
portion  d'un  nerf  est  détruite,  la  paralysie  reste  stationnaire  pendant  la 
entière.  Les  paralysies  rhumatismales  suivent  le  plus  souvent  une  marche  fav 
rable  et  se  terminent  dans  beaucoup  de  cas  par  une  guérison  complète, 
même  chose  existe  pour  les  paralysies  incomplètes  qui  ont  pris  naissance  ap 
des  accès  convulsifs  par  suite  de  l'épuisement  de  l'excitabilité,  ou  bien  \w 
celles  qui  ont  été  déterminées  par  une  cause  Iraumatique  légère.  Les  paraiys 
qui  persistent  parfois  après  l'évolution  du  typhus  permettent  également  un  \ 
nostic  favorable,  tandis  que  la  paralysie  saturnine  montre  une  grande  opiniâtn 
et  reste  souvent  incurable. 

g  3.  —  Traitement. 

Vindicaiion  causale  peut  rarement  être  remplie  dans  les  paralysies  pêrip 
riques,et  même  dans  les  cas  où  cela  est  possible,  il  est  rare  que  Ton  oblier 
un  résultat  favorable.  Ainsi,  par  exemple,  l'extirpation  d'une  tumeur  qui  a 
traîné  une  paralysie  par  la  pression  qu'elle  a  exercée  sur  un  nerf  ne  n'ti 
presque  jamais  la  motilité  normale.  Une  exception  à  cette  règle  est  offerlf 
les  paralysies  rhumatismales  lorsque  leur  durée  n'a  pas  été  trop  longue  :  lar 
un  traitement  rationnel  de  la  maladie  première  est  suivi  des  meilleurs  rêsull 
Il  est  vrai  que  ces  succès  ne  doivent  pas  être  espérés  des  médicaments  autir 
matismaux  d'une  efficacité  si  contestable,  tels  que  le  colchique,  le  gaïai . 
conit,  mais  principalement  de  l'usage  méthodique  des  bains  chauds.  Tcub 
ans  des  flots  de  malades  atteints  de  paralysies  curables  ou  incurables  vien 
inonder  Tœplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Pfaefers.  La  réputation  dont  ces  » 
thermales  jouissent  contre  les  paralysies  en  général  est  due  principaUrn  i 
leurs  effets  véritablement  brillants  dans  les  paralysies  rhumatismales.  —  1' 
ces  paralysies,  il  convient  en  outre,  pour  seconder  l'effet  des  eaux   miin'^rt 
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uu  pour  y  suppléer,  lorsque  la  position  du  malade  ne  lui  permet  pas  d'aller 
aux  eaux,  d'appliquer  des  révulsifs  sur  la  peau  en  suivant  le  trajet  des  nerfs. 
Seulement  on  s'abstiendra  de  prescrire,  comme  cela  se  fait  ordinairement,  des 
lutions  avec  des  teintures  aromatiques  qui  au  lieu  d'irriter  la  peau  n'irritent  que 
le  nei,  et  l'on  aura  recours  aux  rubéfiants  et  aux  exutoires. 

Malgré  l'introduction  de  la  faradisation  localisée  dans  la  thérapeutique  des  pa- 
ralysies, nous  sommes  encore  hors  d'état  de  satisfaire  à  Yindication  morbide. 
11  est  certain  que  l'emploi  du  courant  d'induction  n'aura  pour  efTet  ni  la  régé- 
nération d'un  nerf  séparé  du  cerveau,  ni  la  réparation  des  changements  de  tex- 
ture qu'un  nerf  a  pu  éprouver  à  la  suite  d'une  pression,  d'un  refroidissement  ou 
ifune  intoxication  saturnine. 

Vindication  symptomatique  exige  :  1°  que  nous  empêchions  l'extinction  com- 
plète du  faible  degré  d'excitabilité  qui  existe  encore  dans  un  nerf  incomplète- 
ment paralysé;  2""  que  nous  prévenions  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse 
des  muscles  paralysés,  ou  que  nous  en  arrêtions  les  progrès  si  déjà  elles  ont 
commencé  à  se  produire.  L'extinction  complète  de  l'excitabilité  déjà  diminuée, 
dussi  bien  que  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  nerfs  paralysés, 
(i«^pend  souvent,  pour  la  plus  grande  partie,  du  repos  continu,  du  défaut  d'exci- 
latiou.  C'est  là  une  cause  nouvelle  s'ajoutant  à  celles  d'où  dépend  essentiel- 
lement la  paralysie,  pour  la  rendre  plus  complète  et  plus  opiniâtre.  Cette  cause 
peut  même  à  elle  seule  s'opposer  à  la  disparition  complète  d'une  paralysie  en 
Voie  d'amélioration.  Duchenne  a  réalisé  incontestablement  un  grand  progrès  en 
iK'us  apprenant  à  combattre  avec  succès  les  modifications  secondaires  qui  se  dé- 
tf  loppent,  pendant  la  marche  des  paralysies,  dans  les  muscles  et  nerfs  paralysés. 
\k'  Taveu  même  des  partisans  les  plus  zélés  de  la  faradisation,  on  ne  guérit  par 
re  moyen  que  les  formes  de  la  paralysie  que  l'on  pouvait  juger,  même  avant  l'in- 
irfKJuction  de  la  faradisation,  les  plus  accessibles  à  la  thérapeutique,  les  plus  fa- 
nles  à  guérir;  mais  le  progrès  consiste  en  ce  que  de  nos  jours  les  paralysies 
traomatiques  et  rhumatismales,  et  même  les  paralysies  saturnines,  guérissent 
|)lus  vite  et  d'une  manière  plus  complète  qu'autrefois;  et  l'on  ne  peut  nier  que 
oous  ne  devions  ces  succès  à  l'excitation  méthodique  des  nerfs  paralysés  par  le 
courant  d^induction.  Une  règle  importante  dans  l'emploi  de  la  faradisation  loca- 
lise est  celle  de  ne  pas  prolonger  outre  mesure  les  séances  et  de  ne  pas  faire 
apr  des  courants  trop  forts.  Comme  nous  savons  que  l'excitabilité  d'un  nerf  est 
•amoindrie  et  abolie  tout  autant  par  une  excitation  trop  énergique  que  par  un 
ri-pos  prolongé,  cette  règle  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  De  même  il  est  évi- 
<J«nt  que  dans  les  paralysies  traumatiques,  rhumatismales  et  toxiques,  on  ne  doit 
cas  mettre  en  usage  le  courant  d'induction  avant  que  la  solution  de  continuité 
^ni  levée  et  que  l'excitabilité  du  nerf  malade  ait  commencé  à  se  rétablir,  en 
•i  Autres  termes  que  l'on  ne  doit  employer  le  moyen  en  question  que  quand  on 
^oit  survenir  des  contractions  musculaires  sous  l'influence  du  courant.  Il  est  très- 
•li'*»rable  que  tout  médecin  se  familiarise  avec  la  faradisation  localisée  autant  qu'il 
!«'  faut  pour  ne  pas  être  forcé  d'abandonner  à  d'autres  l'application  du  procédé. 
Ziemssen,  dans  un  ouvrage  plein  de  mérite,  a  rendu  cette  tâche  très-facile.  Eu  se 
liissant  guider  par  les  instructions  renfermées  dans  ce  livre,  il  suffit  d'un  exer- 
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cice  continué  pendant  peu  de  jours  sur  des  individus  sains  pour  arriver  à  ce  do- 
gré  d'habileté  et  de  sûreté  opératoires  qui  impose  au  public.  —  L'effet  de  la 
strychnine  peut  être  comparé  jusqu'à  un  certain  point  à  celui  produit  par  le  cou- 
rant d'induction  dans  les  paralysies  périphériques.  L'administration  de  la  stnch- 
nine  est  également  impuissante  à  favoriser  ia  réunion  des  nerfs  divisés  ou  à 
réparer  ta  modification  de  texture  qui  forme  la  base  de  la  paralysie.  Par  contre, 
il  est  vraisemblable  que  la  strychnine,  en  excitant  l'activité  réflexe  de  la  moelle 
épinière  et  en  augmentant  les  mouvements  réflexes  que  celte  activité  a  pour  effet 
de  provoquer  dans  les  nerfs  moteurs,  favorise  l'excitabilité  non  complètement 
éteinte,  mais  simplement  amoindrie  de  ces  derniers.  —  Si  l'on  veut  voir  des 
succès  à  la  suite  de  l'administration  de  la  strychnine,  il  faut  qu'on  la  donne  à  des 
doses  assez  élevées  et  assez  longtemps  continuées  pour  que  son  influence  sur  Pat - 
livilé  réflexe  de  la  moelle  épinière  soit  manifeste,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment 
où  de  légères  secousses  se  présentent.  On  ordonne  ou  l'extrait  de  noix  vomiqiie, 
à  la  dose  de  2  centigrammes,  élevée  progressivement  jusqu'à  10  centigrammes, 
ou  bien  le  nitrate  de  strychnine  à  la  dose  àe  Uk  \2  milligrammes.  D'autres  médi- 
caments tels  que  l'arnica  et  l'extrait  de  sumac  vénéneux  {Bhus  toxicod^idrov 
n'exercent  pour  ainsi  dire  aucune  influence  sur  la  marche  des  paralysies  péri- 
phériques. 


CHAPITRE  XVIL 

PARALYSIE  DU  NERF   FACIAL.   PARALYSIE  MIMIQCE.   PARALYSIE   DE    BELL. 

§  !«'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Nous  passerons  sous  silence  dans  ce  chapitre  la  paralysie  de  la  face,  qui  pretu) 
naissance  à  la  suite  de  la  suppression  de  l'influence  de  la  volonté,  et  qui,  presque 
toujours  liée  à  une  hémiplégie  des  extrémités,  constitue  un  symptôme  fréquent 
de  l'apoplexie  et  d'autres  affections  cérébrales. 

L'excitabilité  du  nerf  facial  ou  sa  communication  avec  le  cerveau  peut  êtrr* 
abolie  par  des  influences  nuisibles  qui  agissent  :  1**  sur  le  tronc  du  nerf,  avant 
son  entrée  dans  le  méat  auditif  interne;  2°  sur  la  portion  du  nerf  qui  se  trousc 
dans  l'intérieur  du  rocher;  3°  sur  ses  ramifications  périphériques  dans  la  facf. 
—  Dans  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne,  le  facial  est  le  plus  souvent  com- 
primé et  détruit  par  des  tumeurs  cérébrales  qui  partent  de  la  base,  ou  qui  2^' 
sont  avancées  jusqu'à  la  base.  Cela  a  lieu  plus  rarement  par  des  exsudats,  |i<)r 
des  épaississements  de  la  dure-mère,  par  des  exostoses.  —  Dans  Taquedur  «!*♦ 
Fallope,  le  nerf  est  le  plus  souvent  détruit  par  la  carie  du  rocher;  ce  n'est  q" 
dans  des  cas  exceptionnels  que  des  fractures  du  crâne  et  des  plaies  par  ann*  -^ 
à  feu  ont  déterminé  des  lésions  du  facial  dans  l'intérieur  du  rocher.  —  Les  n- 
mificatrons  périphériques  du  facial  sont  quelquefois  divisées  volontaîremenl  •♦" 


PAHALYSIE  DU   KERF  FACIAL.  313 

accidentellement  dans  les  opérations  chirurgicales.  Tel  est  le  cas  connu  de  ce 
(ocher  qui  remercia  Bell  de  la  réussite  de  l'ablation  d'une  tumeur  à  l'oreille, 
(vuten  se  plaignant  que  depuis  l'opération  il  ne  pouvait  plus  siffler  ses  chevaux. 
h  outre,  la  pression  continue  qu'éprouvent  les  ramifications  du  facial  de  la  part 
de  glandes  lymphatiques  hypertrophiées  ou  d'autres  tumeurs,  ainsi  que  le  frois- 
>ement  et  l'ébranlement  communiqués  à  ces  ramifications  par  un  soufflet,  peu- 
vent être  suivis  de  paralysie  faciale.  Il  n'est  pas  rare  que  Ton  observe  cette  der- 
nière sur  des  enfants  nouveau-nés,  si,  pendant  l'accouchement,  des  rameaux  du 
liu'ial  ont  été  froissés  par  les  cuillers  du  forceps.  Une  cause  de  paralysie  faciale 
l>ieQ  plus  fréquente  que  toutes  celles  que  nous  venons  de  nommer  consiste  dans 
ie  refroidissement  subit  de  la  face  échauffée  ;  bien  des  malades  gagnent  cette  af- 
tetiion  en  se  mettant  à  la  fenêtre  le  matin,  immédiatement  après  être  sortis  du 
iit.  Halla  accuse  les  chemins  de  fer  d'occasionner  la  fréquence  croissante  des 
[*aral?sies  faciales  :  on  court  à  la  station,  on  arrive  échauffé,  on  saute  dans  le 
*î'{:on,on  s'expose  au  courant  d'air  venant  des  fenêtres  ouvertes, —  et  il  en  ré- 
sulte une  paralysie  de  la  face. 

La  paralysie  faciale  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  Joseph  Frank  en  a  ob- 
knt  vingt-deux  cas  en  quinze  ans.  Les  documents  statistiques  sur  la  fréquence 
relative  des  paralysies  faciales  selon  les  âges,  les  sexes  et  le  côté  de  la  face, 
B*ont  fourni  aucun  résultat  digne  d'être  relaté.  Si  la  fréquence  plus  grande  de  la 
P^lysie  faciale  sur  le  côté  gauche  se  confirmait,  la  raison  de  ce  phénomène 
•eraii  à  chercher,  non  pas  dans  une  prédisposition  particulière  du  nerf  facial 
puche,  mais  dans  cette  circonstance  que  la  joue  gauche  est  plus  exposée  aux 
k>uniets,  aux  coups  de  sabre  et  à  d'autres  insultes. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  faciale  consistent  dans  l'immobilité  et  le  relà- 
'Wment  des  muscles  de  la  face  dans  lesquels  se  distribuent  les  fibres  atteintes. 
L>  paralysie  du  muscle  frontal  et  du  muscle  sourcilier  ne  permet  plus  au  front 
^  se  rider.  Romberg  dit  :  c  Le  front  du  vieillard  devient  lisse  comme  celui 
fon  enfant,  et  il  n'y  a  pas  de  meilleur  cosmétique  pour  les  vieilles  femmes.  »  La 
MraWsie  de  Torbiculaire  des  paupières  met  les  malades  dans  l'impossibilité  de 
«uner  complètement  l'œil.  Si  on  leur  demande  d'en  faire  l'essai,  ils  abaissent 
m  [)eu  la  paupière  supérieure  par  le  relâchement  du  muscle  palpébral  soumis 
>  i  influence  de  leur  volonté,  et,  en  même  temps,  ils  roulent  le  bulbe  en  haut, 
^  sorte  que  la  cornée  est  couverte.  Les  larmes  ne  sont  plus  poussées  vers  les 
t^iiiU  lacrymaux,  mais  coulent  le  long  de  la  joue;  l'œil,  incomplètement  fermé, 
^^\mé  à  toutes  les  injures  des  agents  extérieurs,  est  facilement  atteint  de  trou- 
'>i«t^  inflammatoires.  Le  muscle  releveur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du 
Aïz.le  releveur  de  l'angle  de  la  bouche  et  les  zygomatiques  ne  peuvent  plus  tirer 
ti  haut  la  lèvre  supérieure,  le  nez  et  l'angle  de  la  bouche,  ni  dilater  les  narines. 
^<  anse  de  la  paralysie  du  muscle  buccinateur,  la  joue  se  gonfle  pendant  l'expi- 

ilion  comme  une  voile,  plusieurs  actes  pour  lesquels  on  a  besoin  des  muscles 
'<''  la  l'are,  tels  que  la  prononciation  des  lettres  labiales,  l'action  de  siffler,  de 
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cracher,  ne  peuvent  plus  s'exécuter.  La  mastication  elle-même,  qui  est  indépen- 
dante du  nerf  facial,  s'exécute  sans  gène,  mais  le  bol  alimentaire  du  côtémalaiit- 
s'engage  souvent  entre  les  dents  et  la  joue,  et  le  malade  est  forcé  de  Véloi^^ner 
avec  les  doigts. 

Lorsque  la  paralysie  n'existe  que  d'un  côté,  il  se  produit  à  chaque  jeu  un  peu 
animé  de  la  physionomie  une  remarquable  altération  de  la  face  due  en  partie  à 
ce  que  les  muscles  ne  se  contractent  que  du  côté  sain,  tandis  que  l'autre  resie 
immobile,  et  en  partie  à  ce  que  les  muscles  contractés  du  côté  sain,  dont  Vactiuii 
n'est  plus  équilibrée  par  ceux  du  côté  malade,  impriment  à  la  face  une  direction 
oblique.  Même  à  l'état  de  repos,  la  face  est  plus  ou  moins  tordue  et  asymétrique 
Du  côté  malade,  l'angle  de  la  bouche  est  plus  bas,  la  narine  plus  étroite,  et  il 
n'y  a  plus  ni  plis  ni  fossettes.  La  pointe  du  nez  et  la  bouche  sont  attirées  vers  \^ 
côté  sain.  De  même  que  cette  difformité  est  due  à  la  prédominance  des  muscle^ 
du  côté  sain  sur  les  antagonistes  du  côté  paralysé,  de  même  aussi  la  lagoph- 
thalmie  du  côté  malade  est  due  à  la  prédominance  du  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure non  paralysé  sur  son  antagoniste  paralysé,  l'orbiculaire  des  paupières. 
Lorsque  la  paralysie  du  nerf  facial  existe  des  deux  côtés,  toute  expression  do  h 
face  a  disparu,  le  malade  rit  et  pleure  sans  contracter  un  trait.  Pour  ma  part,  je 
n'ai  observé  aucun  cas  de  ce  genre,  mais  je  crois  volontiers  que  l'aspect  d  un 
malade  dont  la  physionomie  reste  immobile  pendant  le  rire  le  plus  fort,  doitppf- 
duire  l'effet  d'un  masque  hideux.  — Des  symptômes  moins  faciles  à  comprends 
que  ceux  décrits  jusqu'à  présent,  mais  tout  aussi  constants,  sont  la  diminutiui] 
du  goût,  la  rétraction  de  la  luette  vers  le  côté  sain,  et  la  déviation  de  la  lan«^ue 
Le  goilt  est-il  émoussé  à  raison  de  la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et  d< 
la  sécheresse  de  la  bouche,  ou  bien  faut-il,  chez  l'homme  sain,  que  la  corde  (h 
tympan  facilite  la  perception  du  goût,  en  érigeant  les  papilles?  C'est  là  une  que:^ 
tion  encore  indécise.  —  La  déviation  de  la  luette  vers  le  côté  sain  s'explique  pal 
ce  fait  que  les  fibres  motrices  qui,  du  nerf  facial,  se  rendent  par  le  grand  hh 
pétreux  superficiel  au  ganglion  sphéno-palatin,  d'où  sortent  les  rameaux  pab 
tins  descendants,  ne  raccourcissent  les  muscles  de  la  luette  que  du  côté  non  pan 
lysé;  toutefois,  le  doute  est  encore  permis  à  l'endroit  de  cette  explication.- 
Pour  ce  qui  concerne  la  déviation  de  la  langue,  nous  renvoyons  au  chapitre  <l 
l'apoplexie,  à  l'occasion  de  laquelle  nous  avons  décrit  ce  phénomène  que  l* 
rencontre  plus  souvent  dans  les  paralysies  cérébrales  que  dans  les  paral}>i 
périphériques.  —  Au  chapitre  précédent,  nous  avons  exposé,  avec  le  déveloji 
pement  nécessaire,  que  les  mouvements  réflexes  sont  impossibles  dans  les  ra.^« 
paralysie  périphérique  complète  du  nerf  facial,  et  que  la  contractilité  électriqi 
des  muscles  de  la  face  s'éteint  de  bonne  heure.  —  La  sensibilité  du  côté  parah*^ 
est  normale  dans  les  cas  purs  et  récents,  mais  après  une  durée  plus  longue  i\*'  I 
paralysie  elle  s'émousse  ordinairement  plus  ou  moins,  sans  doute,  à  raison  ik 
troubles  de  la  nutrition  dans  le  domaine  du  nerf  paralysé  :  ces  troubles  se  d<l 
cèlent  principalement  par  le  relâchement  et  l'amaigrissement  du  côté  paraly^j 
par  la  disparition  de  la  graisse  et  la  flaccidité  de  la  peau. 

Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  si  la  cause  de  la  paralysie  doit  «H* 
recherchée  dans  la  cavité  crânienne,  dans  le  rocher  ou  dans  la  face,  sont,  d'apr 
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Romberg,  les  suivants  :  1**  La  provenance  de  la  paralysie  d*one  affection  à  la 
base  (lu  crAne  est  prouvée  par  la  participation  d'autres  nerfs  cérébraux  à  ce 
'Tmptôme,  participation  qui  se  trahit  par  le  strabisme,  Tanesthésie,  la  surdité, 
ainsi  que  par  l'existence  simultanée  d'une  paralysie  de  la  face  d'un  côté  et  d'une 
paralysie  des  extrémités  de  l'autre.  —  2*»  La  paralysie  doit  être  considérée  comme 
*luc  à  une  maladie  ou  destruction  du  nerf  facial  dans  l'intérieur  de  l'aqueduc  de 
Failope,  lorsqu'on  peut  constater  une  otorrhée  existant  depuis  longtemps  et  com- 
binée à  une  surdité  complète,  ainsi  que  l'obliquité  de  la  luette,  la  sécheresse  de 
la  bouche,  le  goût  perverti,  symptômes  qui  dépendent  de  la  participation  à  la 
[Mraijsie  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  de  la  corde  du  tympan,  participa- 
\m  observée  exclusivement  dans  ces  cas.  —  V  L'origine  de  la  paralysie  doit 
^trt'  cherchée  dans  les  ramifications  de  la  face,  lorsque  la  maladie  a  pris  mani- 
Nement  naissance  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  violence  ayant  agi  sur 
la  face,  et  surtout  à  la  suite  d'une  pression  exercée  sur  le  nerf  par  une  tumeur 
Mf^vant  dans  le  voisinage  du  trou  stylo-mastoïdien,  lorsque  les  autres  nerfs  cé- 
rébraux fonctionnent  normalement,  que  l'oreille  correspondante  est  saine  et  que 
H  luelle  (?)  est  droite. 

La  marche  de  la  paralysie  faciale  varie  beaucoup  selon  le  siège  et  selon  le 
.'•nre  des  causes  déterminantes.  Si  le  nerf  facial  est  détruit  par  des  tumeurs  à  la 
>iv*  du  crâne  ou  par  une  carie  du  rocher,  la  paralysie  est  incurable;  la  même 
(intae  arrive  dans  les  cas  où  une  tumeur  de  la  face,  en  exerçant  une  pression 
«-ontinuelle  sur  des  rameaux  périphériques,  a  produit  une  solution  de  continuité 
'le  ces  rameaux.  Par  contre,  la  paralysie  occasionnée  par  des  lésions  légères  et 
«!'^  refroidissements  permet  un  pronostic  heureux.  C'est  ce  qui  a  lieu  avant  tout 
;"'ur  la  paralysie  congénitale  due  à  la  pression  du  forceps;  mais,  chez  les 
1  luîtes  mêmes,  c'est  une  règle  qui  souffre,  il  est  vrai,  quelques  exceptions,  que 
IfS  paralysies  traumatiques  et  rhumatismales  se  perdent  après  quelques  se- 
Miaiiies  ou  quelques  mois. 

g  3.   —  Traitement. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  de  la  paralysie  faciale,  il  ne  peut 
^tfp  question  que  d'un  traitement  des  formes  traumatique  et  rhumatismale.  Bien 
)ui.'  celles-ci  se  perdent  aussi  le  plus  souvent  sans  aucun  traitement,  il  convient 
•«-[H'ndant  d'instituer  un  traitement  antiphlogistique  local  dans  les  cas  récents  de 
;'»ralysie  traumatique.  On  ordonnera  l'application  de  quelques  sangsues,  on  fera 
'  'r«*  des  applications  froides,  et,  si  l'on  veut,  des  frictions  mercurielles,  dans 
'•'<  ras  où,  chez  les  adultes,  une  hémiplégie  faciale  a  pris  naissance  à  la  suite 
■  Ml  coup  ou  d'une  contusion.  On  abandonnera  à  elle-même  la  paralysie  con- 
.«'(litale,  également  d'origine  traumatique.  Si  la  maladie  est  due  à  un  refroidis- 
vment,  il  faut,  dans  des  cas  récents,  appliquer  sur  le  côté  atteint  des  compresses 
^roiiif-s  bien  exprimées,  que  l'on  aura  soin  de  couvrir  de  toile  cirée  ou  de  taffetas 
^'■»tnnié,  pour  ne  les  renouveler  qu'au  bout  de  quelques  heures,  ou  bien  on  fera 
'{'[)liquer  de  la  ouate  et  l'on  ordonnera  des  bains  de  vapeur.  Plus  tard,  il  faut 
'♦Moiirir  h  des  irritant  pins  forts,  h  des  lotions  avec  essence  de  moutarde,  à  îles 
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sinapismes,  à  des  frictions  avec  huile  de  croton,  à  des  vésicatoires.  Aussitôt  que 
la  contraclilité  électrique  commence  à  se  rétablir,  on  doit  recourir  à  remploi  du 
courant  d'induction. 


CHAPITRE  XVIII. 

paralysie  essentielle  des  enfants.  paralysie  spinale  des  enfants 

(heine)  . 

g  lor.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


»»; 


La  paralysie  essentielle  des  enfants  doit-elle  être  comptée  parmi  les  maladi 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  périphériques,  ou  bien  est-elle^ 
comme  le  prétend  Vogt,  d'origine  tantôt  cérébrale,  tantôt  spinale,  tantôt  péri^ 
phérique,  c'est  ce  que,  vu  l'absence  totale  d'études  nécroscopiques  (1)  coni 
Gluantes,  on  ne  peut  décider  avec  certitude.  Je  considère  la  dénomination  d«i 

(1)  M.  Laborde  a  rapporté  dans  sa  thèse  inaugurale  (18G4)  deux  examens  anatomiques  <1«»  ii 
moelle  d'enfonts  morts  avec  une  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance,  dans  lesquels  les  conlmt* 
antérieurs  présentaient  une  sclérose  peu  avancée  du  reste.  Dans  un  autre  fait  que  j'ai  consî^n-' 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie  (1863),  j'ai  vu,  chez  une  femme  de  quarante  an^j 
morle  i\  la  Salpôtrière,  dans  le  scr\'ice  de  M.  Charcot,  une  atrophie  des  cordons  antérieurs  dt-  i 
moelle.  Il  existait  en  outre  dans  ces  trois  cas  une  substitution  graisseuse  des  muscles  ])ara1\'«(--i 
dans  mon  obserwition  il  y  avait  une  atrophie  très-remarquable  de  quelques  libres  musculaires  .j-.  I 
avaient  conservé  leur  striation,  mais  ne.mesuraient  plus  que  0,003  de  diamètre,  et  de  plus  iip  i 
atrophie  des  nerfs  également  envahis  par  de  grosses  vésicules  adipeuses.  i 

Bien  que,  dans  ces  trois  cas,  on  ait  noté  des  lésions  de  la  moelle,  la  question  est  encore  |>*>nH 
dante  de  savoir  si  elles  sont  constantes,  et  si  elles  sont  primitives,  ou  consécutives  à  des  K-^i.-  n 
des  muscles. 

Depuis  la  publication  de  la  deuxième  édition  de  ce  li\Te,  MM.  Charcot  et  JofTroy  ont  obs«r\ 
(Archit^s  de  physiologie^  1870,  t.  Il)  un  cas  de  paralysie  infantile  dans  lequel  les   corner  an'< 
rieures  de  substance  grise  étaient  très^ltérées.  Les  cellules  nerveuses  de  ces  cornes  étaient  tr.  - 
pigmentées,  atrophiées,  réduites  à  un  amas  anguleux  de  granulations,  ou  bien  elles  avaient  nv.  • 
plétenient  disparu  pendant  que   la  substance  grise   dans  son  ensemble  était  considcrablern*- 
diminuée  de  volume.  Le  tissu  de  la  substance  grise  étiit  alors  constitué  à  peu  près  uniquen.* 
par  des  noyaux  et  petites  cellules  de  la  névroglie  et  des  granulaUons.  La  lésion  était  plus  maniti* 
du  côté  gauche,  et  dans  ce  cas  la  paralysie  était,  elle  aussi,  plus  marquée  de  ce  même  «SSlô. 

MM.  Charcot  et  Joffroy  sont  très-enclins  à  penser  que,  dans  la  paralysie  infantile,  les  lésin    - 
des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  primitivement  affectées  et  qu«-  : 
paralysie  est  d'origine  centrale.  Ils  s'appuient  surtout  sur  ce  fait  que  les  amputations  des  menitT    - 
qui  équivalent  à  la  perte  de  la  motilité  produisent  seulement  une  atrophie  des  faisceaux  Mai..  ■ 
de  la  moelle,  plus  souvent  l'atrophie  des  faisceaux  postérieurs  que  celle  des  faisceaux  antéritMi. 
(Vulpian,  Lockhart,  Clarcke,  etc.) 

Ib  en  tirent  la  conclusion  que  si  la  lésion  de  la  moelle  était  consécutive  à  la  paralysie^  ] 
faisceaux  blancs  seraient  altérés  plus  tôt  que  les  cellules  de  la  substance  grise.  Mais  ceiH'tuI  t 
ces  inductions,  quelque  légitimes  qu'elles  soient  dans  l'état  actuel  de  la  science,  n'ont  pas  la  nv^  :  . 
rigueur  que  les  faits  positifs  directement  observés  sur  la  moelle  au  début  de  la  maladie.  Or  «• 
faits  nous  font  encore  défaut.  V.  C. 
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«  paraljiùe  essealielle  »  comme  très-convenable.  Que  la  première  manifestation 
de  la  paralysie  soit  due  à  une  inflammation  ou  à  un  extravasat  sanguin  de  la 
moelle  épinière,  toujours  est-il  que  ce  processus  a  terminé  son  évolution  au 
moment  où  la  maladie  reçoit  le  nom  de  paralysie  essentielle,  et  ce  n'est  pas  la 
maladie  première,  mais  la  paralysie  avec  ses  suites,  qui  forme  l'objet  du  traite- 
ment. Les  paralysies  essentielles  constituent  même  les  résultats  permanents  d'un 
l'tœessus  à  évohUion  très-rapide;  car  tous  les  observateurs  sont  d'accord  que 
la  paralysie  a  pris  naissance  en  peu  d'heures,  qu'elle  est  devenue  promptement 
(omplète,  et  que  plus  tard  elle  ne  s'est  jamais  propagée  des  membres  atteints 
•ip5  le  principe  à  d'autres  membres. 

Les  conditions  étiologiques  sont  aussi  obscures  que  la  pathogénie.  La  maladie 
Ne  présente  exclusivement  chez  les  enfants  pendant  la  dentition  et  peu  de  temps 
jprès,  par  conséquent,  depuis  l'âge  de  six  mois  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième 
lunée.  Elle  frappe  aussi  bien  les  garçons  que  les  filles,  et  non-seulement  les 
*'\\iànts  cachectiques  et  scrofuleux,  mais  encore  les  enfants  jusque-là  bien  por- 
tants. Parmi  les  causes  déterminantes,  on  cite  principalement  les  exanthèmes 
'':1:11s  et  les  refroidissements,  comme  par  exemple  lorsque  l'enfant  est  resté  assis 
>'ir  une  pierre  froide.  Cette  dernière  allégation  ne  mérite  aucune  confiance, 
^Uendu  que  tous  les  jours  on  voit  des  enfants  en  nombre  infini  qui  s'asseyent 
'nr  des  pierres  froides,  et  cependant  la  paralysie  essentielle  n'est  rien  moins 
<;-i*une  maladie  fréquente. 


g  2.  —  Sympldmes  et  marche. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  commence  par  un  état  fébrile  et 
-.MF  les  symptômes  d'une  hypérémie  cérébrale  ou  d'une  méningite.  Nous  avons 
^u  que  ces  deux  maladies  sont  accompagnées  l'une  et  l'autre  de  fièvre,  d'agita- 
tion psychique,  d'accès  de  convulsions  et  de  perte  de  connaissance,  de  grince- 
nit^nts  de  dents  et  d'autres  symptômes  qui  leur  appartiennent  eu  commun,  et 
(|i]e  souvent  la  marche  seule  permet  de  reconnaître  si  nous  avons  affaire  à  une 
li)pêrêmie  cérébrale  ou  à  une  méningite;  de  même  aussi  le  tableau  qui  a  été 
irai-é  de  la  période  initiale  aiguë  de  la  paralysie  essentielle  ne  se  distingue  de 
'^iui  d'une  hypérémie  cérébrale  intense  que  par  la  paralysie  complète  qui  reste 
Ijiis  une  ou  plusieurs  extrémités,  après  la  disparition  des  convulsions  et  le 
niour  de  rintelligence.  Tantôt  la  paralysie  s'étend  sur  un  bras,  tantôt  sur  une 
uifibe,  tantôt  sur  les  deux  extrémités,  inférieures,  mais  jamais  (et  c'est  là  une 
'  in- onstance  qui  exclut  avec  certitude  tout  lien  de  causalité  entre  cette  maladie 
- 1  une  apoplexie  cérébrale  ou  une  eficéphaWe)  on  n'a  vu  une  paralysie  à  la  fois 
•l's  deux  extrémités  d'un  même  côté;  jamais  non  plus  la  vessie  ni  le  rectum  ne 
;  rcnneni  part  à  la  paralysie.  Un  début  presque  aussi  fréquent  que  celui  qui  est 
aractérisé  par  des  phénomènes  cérébraux  tumultueux,  consiste  en  ce  que  les 
fifants  présentent  les  symptômes  généraux  d'une  fièvre  dont  il  n'est  pas  possible 
!♦•  préciser  la  nature,  et  après  laquelle,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'abord  des  accès  de 
ouvulsions  ou  de  coma,  on  s'aperçoit  tout  à  coup  qu'un  bras  ou  une  jambe  ou 
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les  deux  jambes  à  la  fois  sont  flasques  et  pendantes  et  ue  peuvent  exécuter  aucun 
mouvement  volontaire. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  varie.  Dans  quelques  cas,  la  paralysie  dis- 
paraît après  quelques  jours  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  complèU'. 
Ileine  qui,  en  Allemagne,  a  observé  sans  contredit  le  plus  grand  nombre  de 
ces  cas,  doute  que  les  affections  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  c  paralysie 
temporaires  des  enfants  »,  dépendent  d'une  maladie  première  identique  aveq 
celle  d'où  dépendent  les  paralysies  essentielles  qui  restent  à  l'état  stationnaire, 
Duchenne  a  remarqué  que  dans  les  cas  récents  de  la  forme  temporaire  la  con- 
tractilité  électrique  des  muscles  était  restée  intacte,  qu'au  contraire  dans  les  ra: 
récents  de  la  forme  permanente,  quelques-uns  des  muscles  des  membres  para- 
lysés  avaient  seuls  conservé  leur  contractilité  électrique,  tandis  que  d'autrt^ 
l'avaient  perdue.  Peut-être  cette  observation  peut-elle  être  formulée  de  la  ma 
nière  suivante  :  le  pronostic  des  paralysies  essentielles  est  favorable  et  la  gué 
rison  est  à  espérer,  lorsque  les  muscles  paralysés  ont  conservé  leur  coiitrarti 
lité  ;  au  contraire,  le  pronostic  est  défavorable  et  la  paralysie  est  suivie  d'atruphii 
et  de  dégénérescence,  lorsque  la  contractilité  électrique  est  éteinte. 

Une  fois  que  la  maladie  est  entrée  dans  la  deuxième  période,  les  membrcj 
flasques  et  flexibles  qui  se  laissent  mettre  facilement  dans  toutes  les  position 
perdent  peu  à  peu  l'embonpoint  qu'ils  avaient  au  commencement.  Ils  tombe 
dans  un  état  d'atrophie  qui  s'étend  à  la  peau,  à  la  couche  graisseuse,  aux  niusclt 
et  même  aux  os.  Déjà,  au  bout  d'une  année,  la  circonférence  et  même  la  i<>u{ 
gueur  des  membres  est  beaucoup  plus  faible  du  côté  malade  que  du  côté  sai 
A  la  nutrition  incomplète  correspond  le  pouls  petit  et  la  température  maiiifesi 
ment  abaissée  des  membres  atteints  (voyez  page  308).  Ces  derniers  ont  un  aspi' 
livide  et  sont  fort  exposés  aux  maladies  de  décubitus,  aux  engelures,  et  a 
ulcères.  Â  l'atrophie  des  membres  paralysés  s'ajoutent  par  la  suite  des  dilTo 
mités  et  des  contractures.  Souvent  le  deltoïde  atrophié  n'est  plus  en  état 
fixer  la  tète  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde  ;  le  bras  descend  et  dislev 
par  son  poids  la  capsule  articulaire.  On  trouve  alors  immédiatement  au-dessu 
de  l'acromion  un  creux  et  un  peu  plus  bas  et  en  arrière  la  tête  articulair 
Celle-ci  se  laisse  facilement  remettre  à  sa  place  normale,  mais  aussitôt  «ju 
laisse  pendre  le  bras,  la  luxation  se  produit  de  nouveau.  Si  les  extrémités  infi 
rieures  sont  atteintes,  il  se  produit,  surtout  à  l'époque  où  les  enfants  cherclu' 
à  avancer  en  se  traînant  à  terre,  des  raccourcissements  permanents  dans  1 
muscles  qui  sont  en  état  de  se  contracter  jusqu'à  un  certain  point  et  qui  i 
trouvent  aucune  résistance  du  côté  de  leurs  antagonistes.  De  cette  manie 
naissent  diverses  espèces  de  pieds  bots  et  de  pieds  équins,  des  contractures  (i 
articulations  coxo-fémorales  et  la  difformité  du  genou  connue  sous  le  nom 
genu  mlgum.  Dans  les  cas  avancés  de  la  maladie,  la  contractilité  électrique  >i 
muscles  atrophiés  et  dégénérés  est  éteinte.  On  ne  peut  tirer  de  là  aucune  c^»- 
clusion  sur  telle  ou  telle  origine  de  la  maladie,  attendu  que  dans  toutes  I' 
formes  de  la  paralysie  cette  absence  de  contractilité  existe ,  même  dati>  ! 
formes  cérébrales,  si  la  paralysie  a  duré  depuis  un  temps  assez  long  pour  *  < 
traîner  la  dégénérescence  des  nerfs  et  des  muscles. 
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L'état  général  est  ordinairement  intact  dans  la  paralysie  essentielle;  beaucoup 
de  (es  individus  arrivent  à  un  âge  avancé,  et  assez  souvent  ceux  d'entre  eux  qui 
appartiennent  à  la  basse  classe  stationnent  sur  les  routes  et  cherchent  à  attirer  la 
rummisération  des  passants  par  le  spectacle  de  leur  difforinité. 

g  3.  —  Traitement. 

Cest  tout  au  plus  dans  les  cas  entièrement  récents  de  paralysie  essentielle, 
que  Ton  peut  espérer  quelque  succès  des  saignées  locales  faites  sur  les  cotés  de 
\i  ioianne  vertébrale  et  des  révulsifs  appliqués  sur  cet  endroit.  Dans  les  cas 
iraiuês  eu  longueur,  on  ne  doit  pas  plus  s'attendre  à  obtenir  par  ce  procédé  une 
nV(»iution  des  résidus  d'un  processus  depuis  longtemps  révolu  dans  la  moelle 
^piiiière,  qu'à  ramener  à  l'état  normal,  après  des  apoplexies,  les  endroits  du 
r^'Hcau  qui  ont  été  transformés  en  cicatrices  apoplectiques,  et  à  guérir  ainsi 
rii«'miplégie.  Dans  les  (^as  où  la  contractilité  électrique  est  déjà  éteinte  et  où  les 
ficrfs  et  les  muscles  sont  dégénérés,  le  retour  même  complet  de  la  moelle  épi- 
u«  re  à  l'état  normal  n'améliorerait  en  rien  la  paralysie. 

Tandis  que,  d'après  tout  cela,  nous  ne  sommes  guère  en  état  de  remplir  Vifir 
i^'Um  causale  et  VindkalUm  morbide,  le  traitement  symptomatique  de  cette  ma- 
tsiiiic  est  suivi  de  résultats  relativement  favorables.  Tant  que  quelques-uns  seule- 
tKui  des  muscles  ont  conservé  le  plus  léger  degré  de  leur  contractilité,  il  y  a 
b  de  recourir  à  l'emploi  persévérant  et  énergique  du  courant  d'induction; 
(Si  ie  moyen  qui  maintient  et  augmente  le  plus  sûrement  le  reste  d'excitabilité, 
i  arrête  les  progrès  de  l'atrophie  et  la  dégénérescence  des  muscles.  La  preuve 
jHf  dans  les  cas  en  apparence  même  les  plus  desespérés,  le  sort  du  malheureux 
laîide  peut  être  amélioré  par  la  ténotomie  et  les  autres  ressources  d'une  ortho- 
tdic  rationnelle,  nous  est  fournie  par  les  succès  que  Heine  a  obtenus  dans  son 
Ui4issement. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CHORÉE,    DANSE    DE     SAINT-GUY. 
g  1er.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

On  peut  appeler  la  cborée  une  névrose  pure  de  la  motilité,  car  lous  les  s\m 
tomes  de  cello  maladie  se  laissent  ramener  à  une  excitation  morbide  des  nci 
moteurs,  tandis  que  la  sensibilité  et  les  fonctions  psychiques  ne  laissent  rero 
naître  aucune  anomalie  notable  et  constante. 

La  pathogénie  de  la  chorée  est  obscure.  Les  recherches  anatomiques  fai| 
jusqu'à  présent  et  l'analyse  des  symptômes  ne  fournissent  aucun  renseigneiTu 
positif,  à  telles  enseignes  que  Ton  ignore  même  le  point  de  départ  de  Texcii 
tion  anormale  des  nerfs  moteurs  dans  la  chorée.  Les  autopsies  d'individus  i 
teints  de  chorée  qui,  il  est  vrai,  n'ont  pas  été  très-fréquentes,  n'ont  fourni  <| 
des  résultats  négatifs  ou  si  peu  concordants,  que  les  lésions  qui  ont  pu  se  n 
contrer  dans  les  organes  centraux  du  système  nerveux  ont  dû  être  rapporté 
non  à  la  chorée,  mais  à  l'afTection  terminale  ou  à  une  complication  accidenlel 
L'extension  de  l'excitation  morbide  sur  la  plus  grande  partie  des  nerfs  roudi 
cérébro-spinaux  ne  permet  évidemment  pas  d'attribuer  la  maladie  à  quelque  il 
dification  dans  le  trajet  périphérique  des  nerfs.  L'intégrité  parfaite  des  aut 
fonctions  cérébrales  s'oppose  à  attribuer  les  mouvements  de  la  chorée  à  une  ei 
tation  partant  du  cerveau.  D'un  autre  côté,  plusieurs  autres  circonstances,  surti 
la  pause  qui  survient  dans  l'agitation  musculaire  pendant  le  sommeil  ou  peut) 
le  sommeil  chloroformique,  semblent  annoncer  que  l'on  doit  rechercher  le  }>({ 
de  départ  des  impulsions  motrices  dans  le  ceneau  plutôt  que  dans  la  mot 
épinière.  Les  hypothèses  en  vertu  desquelles  la  chorée  dépendrait  d'une  disfii 
portion  entre  la  grandeur  du  canal  rachidien  et  celle  de  la  moelle  épinière.  dl 
affection  inflammatoire  des  vertèbres,  d'une  irritation  spinale,  sont  dépounj 
de  toute  base  solide,  attendu  que  nous  ignorons  même  si  le  foyer  de  VaSav 
doit  être  cherché  dans  la  moelle. 

Quant  à  Tétiologie,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  la  grande  fréquence  li' 
maladie  à  l'époque  de  la  seconde  dentition  et  à  celle  du  développement  ili 
puberté.  11  n'est  pas  rare  qu'un  seul  et  même  individu  soit  atteint  de  la  dvA 
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àf.hacune  de  ces  deux  époques  et  qu'il  reste  épargné  dans  rinlervalle.  Cette 
circonstance  explique  Topinion  du  public  qui  s'imagine  que  la  chorée  récidive 
tous  les  sept  ans.  La  maladie  est  rare  avant  Tàge  de  six  ans,  elle  Test  également 
après  qainze.  Toutefois  même  l'âge  avancé  n'est  pas  entièrement  à  l'abri,  et  les 
accès  qui  tombent  dans  cette  période  se  distinguent  par  une  opiniâtreté  toute  par- 
ticulière. —  Le  sexe  féminin  montre  incontestablement  une  prédisposition  plus 
grande  que  le  masculin.  En  outre,  l'anémie  et  l'hydrémie,  ainsi  que  les  affections 
rhumatismales,  semblent  apporter  une  plus  grande  prédisposition  à  la  chorée.  — 
Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  chorée,  on  cite  l'instinct  d'imitation,  les 
émotions,  surtout  la  frayeur,  l'irritation  du  canal  intestinal  par  des  helminthes, 
Tonanisme,  la  grossesse,  etc.  On  conçoit  que  dans  un  cas  donné,  il  sera  très-dif- 
ficile de  constater  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  conditions,  qui  ont  été 
obsenées  si  souvent  en  l'absence  de  toute  altération  appréciable  de  la  santé,  et 
la  chorée* 

g  3.  —  Symptômes  et  marebe. 

La  chorée  est  caractérisée  par  des  mouvements  dans  le  domaine  des  muscled 
de  la  vie  de  relation,  mouvements  indépendants  de  la  volonté  et  s' accomplissant 
au  milieu  de  l'intégrité  Ia4)lus  parfaite  des  facultés  intellectuelles.  Ces  mouve- 
ments se  produisent  aussi  bien  dans  les  moments  où  les  malades  ne  cherchent 
pas  à  sortir  du  repos  que  dans  ceux  où  leur  volonté  commande  des  mouvements. 
Comme  dans  ces  derniers  cas  les  mouvements  indépendants  de  la  volonté  com- 
pliquent ceux  qui  en  dépendent,  l'acte  résolu  par  les  malades  échoue  entière- 
ment ou  n'est  exécuté  que  d'une  manière  incomplète  ou  inhabile.  Dans  la  chorée 
les  contractions  musculaires  involontaires  se  distinguent  par  une  grande  variabi- 
lité et  par  certaines  combinaisons  qui  impriment  aux  mouvements  un  cachet 
d*opportuiiité,  et  établissent  par  là  une  différence  entre  ces  mouvements  et  les 
contractions  musculaires  plus  monotones,  plus  simples,  spasmodiques,  des  accès 
d'épilepsie  et  d*hystérie.  Les  spasmes  de  la  chorée  peuvent  passer  inaperçus  et 
être  méconnus  à  une  observation  superficielle  et  de  courte  durée  bien  plus  faci- 
lement que  ceux  des  maladies  que  nous  venons  de  nommer. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  débute  insensiblement  et  reste  méconnue 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  remarque  bien  que  l'enfant  malade  casse 
ou  laisse  tomber  bien  des  objets,  qu'il  ne  reste  pas  assis  tranquillement,  qu'il 
écrit  plus  mal  ou  qu'en  jouant  du  piano  il  fait  plus  de  fautes  que  d'habitude, 
mais  on  le  gronde  et  on  le  punit  pour  l'habituer  à  faire  plus  attention  et  à  se 
corriger  de  sa  maladresse.  Le  pauvre  enfant  souvent  ne  sait  plus  où  il  en  est  et 
les  reproches  injustes  le  rendent  triste  et  abattu,  ou  bien  irascible  et  récalcitrant. 
L'agitation  musculaire  devient  cependant  de  plus  en  plus  grande  et  visible,  les 
maladresses  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  fortes,  l'enfant  porte  la  main  à 
côté  du  verre  qu'il  veut  saisir,  se  pique  avec  la  fourchette  et  commence  â  gri- 
macer d*une  façon  étrange.  Souvent,  sans  qu'il  se  soit  opéré  d'autres  change- 
ments essentiels  dans  l'état  de  l'enfant,  les  parents  s'aperçoivent  tout  à  coup  du 
caractère  morbide  de  ces  mouvements.  —  Il  est  bien  plus  rare  que  le  mal  se 
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développe  promplement  et  offre  dès  le  principe  les  symptômes  remarquables  qui 
caractérisent  la  chorée  dans  ses  périodes  ultérieures. 

Lorque  la  chorée  est  arrivée  à  son  entier  développement,  les  mouvements  les 
plus  variés  se  succèdent  d'une  manière  si  disparate  et  si  baroque,  que  l'appel- 
lation anglaise  cinsanity  of  muscles  >  est  très-bien  choisie.  Dans  la  face,  les 
sourcils  se  rapprochent  et  s'éloignent- rapidement  les  uns  des  autres;  le  front 
alternativement  se  ride  et  se  déride,  les  paupières   s'ouvrent  et  se  ferment 
avec  rapidité  plusieurs  fois  de  suite  ou  restent  pendant  quelques  instants  spas- 
modiquement serrées  l'une  contre  l'autre;  les  yeux  roulent  dans  leur  orbite,  les 
lèvres  tantôt  se  réunissent  en  pointe,  tantôt  s'aplatissent  et  se  serrent  l'une 
contre  l'autre,  la  bouche  s'ouvre  ou  se  ferme  comme  pour  happer  un  objet  et  se 
contracte  tantôt  pour  rire,  tantôt  pour  pleurer,  la  langue  est  souvent  subitement 
lancée  en  avant  ;  la  tête  est  tantôt  tordue,  tantôt  jetée  en  avant,  en  arrière  ou  de 
côté;  l'épaule  se  lève  et  s'abaisse.  Les  extrémités  snpérieures  sont  rejetées  en 
avant  et  en  arrière  ;  dans  les  articulations  du  coude,  de  la  main  et  des  doigts  la 
flexion  alterne  avec  l'extension,  la  pronation  avec  la  supination,  l'abductioa  avec 
l'adduction.  Des  mouvements  semblables,  seulement  d'habitude  moins  violents, 
s'aperçoivent  dans  les  extrémités  inférieures;  même  les  muscles  du  tronc  parti- 
cipent à  l'agitation,  de  sorte  que  la  colonne  vertébrale  est  fléchie  tantôt  en  avant, 
tantôt  en  arrière,  tantôt  sur  le  côté,  et  qu'elle  se  tord  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  l'autre.  Lorsque  les  malades  sont  couchés,  ils  sont  lancés  en  l'air  et  jetés 
au  pied  ou  même  dehors  du  lit.  Dans  les  degrés  élevés  de  la  chorée,  les  ma- 
lades  ne  peuvent  même  pas  se  tenir  assis  sur  une  chaise,  et  se  laissent  glisser  en 
bas.  La  mobilité  morbide  croit  en  intensité  et  les  mouvements  prennent  plus 
d'extension  lorsque  les  malades  font  attention  à  eux,  et  plus  encore  lorsqu'ils  se 
savent  observés.  Quelquefois  un  côté  est  plus  afl'ecté   que  l'autre,  quelquefois 
même  le  mal  affecte  de  préférence  certains  membres.  Rarement  les  muscles  du 
larynx  et  ceux  de  la  respiration  sont  atteints,  ceux  du  pharynx  et  les  sphincters 
ne  le  sont  jamais.  Les  malades  s'endorment  difficilement  à  cause  de  l'agitation 
continuelle,  mais  lorsque  enfin  ils  y  parviennent,  le  calme  s'établit  dans  leurs 
muscles.  Quelques  exceptions  à  cette  règle  sont  généralement  attribuées,  depuis 
que  Marshall  Hall  a  émis  cette  supposition,  à  des  rêves  ayant  pour  objet  des 
idées  de  mouvement. 

Presque  tous  les  mouvements,  à  l'exception  de  la  respiration  et  de  la  dégluti- 
tion, sont  gravement  altérés  parle  jeu  désordonné  des  muscles.  La  parole  de- 
vient indistincte,  parce  qu'aux  mouvements  volontaires  de  la  langue  et  des  K'vres 
s'en  ajoutent  d'autres  involontaires.  En  mangeant,  le  malade  fait  passer  la  four- 
chette à  côté  de  la  bouche,  il  répand  le  contenu  du  verre;  quelquefois  on  est 
forcé  de  lui  porter  les  aliments  à  la  bouche.  Quelques  individus  ne  réussiss<M)t 
qu'avec  peine,  et  en  faisant  des  détours,  à  tendre  la  main  à  d'autres,  et  ne  siuU 
pas  en  état  de  s'habiller  ou  de  se  déshabiller.  Des  ouvrages  manuels  plus  déli- 
cats sont  inexécutables,  même  dans  les  cas  légers.  Pour  marcher,  si  loutofoi> 
ils  y  réussissent,  les  malades  ne  parviennent  à  poser  le  pied  à  terre  qu^apiv^ 
plusieurs  détours,  et  le  corps  entier  exécute  des  mouvements  superflus  et  '^v- 
nants,  ce  qui  donne  à  leur  démarche  un  caractère  bizarre  et  caractéristique. 
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Les  aulres  fonctions  et  Tétat  général  sont  relativement  peu  endommagés.  Si 
l'hutneur  éprouve  peu  à  peu  un  changement,  si  les  malades  deviennent  maus- 
sades, susceptibles  et  récalcitrants,  cela  tient  évidemment  à  cette  circonstance 
que  pendant  des  semaines  entières  ils  ne  sont  pas  maîtres  de  leurs  mouvements, 
et  que  Tinsuccès  continuel  de  toutes  leurs  tentatives  les  expose  à  des  sarcasmes 
et  à  des  railleries  sans  fin.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  malades,  dont  les  grimaces 
sont  en  contradiction  avec  la  disposition  de  leur  esprit  ou  avec  Tobjet  de  la  con* 
versalion,  produisent  une  impression  de  niaiserie  ou  de  stupidité,  quoique  les 
fonctions  psychiques  n'aient  subi  aucune  perturbation.  Toutefois,  une  durée  plus 
longue  de  la  maladie  semble  parfois  émousser  leur  sagacité  et  produire  encore 
d'autres  troubles  intellectuels.  Des  douleurs  dans  la  tète  et  le  dos  peuvent  se  pré- 
senter sans  avoir  toutefois  rien  de  constant.  Tandis  que,  chose  assez  singulière, 
une  fatigue  proprement  dite  des  muscles  fait  défaut,  les  articulations,  constam- 
ment mues  et  tiraillées,  parfois  se  gonflent  et  s'endolorissent.  La  fièvre  manque, 
5  il  n*y  a  pas  de  complications,  quoique  le  pouls  soit  généralement  fréquent. 
L*appétit,  la  digestion,  les  sécrétions  et  les  excrétions  n'offrent  pas  d'anomalies 
•^onstantes.  Après  que  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  le  manque  de  repos 
met  la  nutrition  en  souffrance,  et  les  malades  deviennent  anémiques  et  mai- 
poissent. 

La  marche  de  la  chorée  est  chronique.  Rarement  elle  se  termine  avant  la 
Mxièroe  ou  la  huitième  semaine;  souvent  elle  traîne  pendant  trois  à  quatre  mois. 
Dans  des  cas  tout  à  fait  isolés,  le  mal  devient  habituel  et  dure  pendant  la  vie 
•"ntière.  La  marche  offre  tantôt  des  exacerbations,  tantôt  des  rémissions,  ou  bien 
la  maladie  progresse  d'une  manière  continue  jusqu'au  moment  où  elle  arrive  à 
vjn  point  culminant,  et  marche  ensuite  avec  la  même  régularité  vers  le  déclin. 
—  La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  c'est  la  guérison.  Les  cas 
dans  lesquels  la  chorée  devient  habituelle  font  exception;  toutefois,  on  remarque 
:^>uvent  pendant  des  années,  dans  certains  mouvements,  des  traces  de  l'ancienne 
maladie  qui  offre  une  tendance  à  récidiver.  La  mort,  si  elle  arrive,  est  presque 
(•mjours  le  résultat  de  complications.  Cependant  on  connaît  quelques  observa- 
dons  dans  lesquelles  elle  a  été  due  à  la  maladie  elle-même  ;  dans  ces  cas,  les 
<  ontractions  musculaires  prenaient  subitement  une  très-grande  intensité  et  une 
ir^grande  extension;  puis  survenaient  le  coUapsus  et  le  coma  qui  emportaient 
!•:$  malades. 

8  3.  —  Traitement. 

1/insuffisance  des  notions  que  nous  possédons  sur  Tétiologic  de  la  chorée  ne 
t'f rmet  guère  de  répondre  à  Vindication  causale.  Si  la  maladie  a  été  précédée  de 
y'znts  d'anémie  et  d'hydrémie,  on  doit  choisir  les  préparations  ferrugineuses 
<tms  la  foule  des  médicaments  préconisés  contre  la  chorée.  Quant  à  la  question 
d'»  s^ivoir  s'il  faut  préférer  à  d'autres  préparations  Thydrocyanatc  de  fer  (à  la 
■î'»se  de  iO  à  15  centigr.)  ou  le  carbonate  de  fer  (à  la  dose  de  25  à  50  centigr.), 
\m  Tun  et  l'autre  sont  principalement  en  faveur,  nous  la  laissons  indécise.  De 
'K-me  que  les  préparations  ferrugineuses,  dans  la  chorée  des  individus  ané- 
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miques,  les  bains  sulfureux,  également  fort  employés,  conviennent  contre  la 
chorée  d'individus  autrefois  atteints  d'affections  rhumatismales.  Si  la  présence 
des  vers  a  été  constatée  dans  le  tube  intestinal,  on  peut  commencer  le  traitement 
par  l'administration  de  la  santonine  et  d'autres  anùielminthiques. 

Le  nombre  des  moyens  préconisés  en  vue  de  remplir  Yindiçalion  morbide  est 
très-considérable.  Hais  comme  la  maladie  cesse  ordinairement  d'elle-même  au 
bout  de  six  à  huit  semaines,  et  comme  on  ne  parvient  pour  ainsi  dire  jamais  à  en- 
rayer plus  tôt  la  maladie  par  l'administration  d'un  de  ces  moyens,  on  est  générale- 
ment dans  le  doute,  pour  peu  que  l'on  soit  de  bonne  foi  dans  l'appréciation  d'un 
cas  donné,  sur  la  question  de  savoir  si  la  maladie  a  disparu  spontanément  ou  sous 
l'influence  de  l'usage  continué  pendant  six  semaines  des  remèdes  ordonnés.  Par 
bonheur,  la  plupart  de  ces  remèdes,,  lorsqu'on  les  emploie  avec  précaution,  ne 
sont  pas  précisément  nuisibles.  Gela  s'applique  avant  tout  aux  préparations 
de  zinc,  surtout  à  l'oxyde  de  zinc,  qui  s'administre  à  dose  croissante  jusqu  à 
75  centigrammes  et  même  1  gramme.  Des  moyens  d'une  activité  physiologique 
plus  grande,  mais  non  pour  cela  d'un  effet  plus  sûr,  sont  le  sulfate  de  zinc,  le 
valérianate  de  zinc,  le  sulfate  d'ammoniaque  et  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent.  La 
recommandation  de  l'arsenic  s'appuie  sur  l'important  témoignage  de  Romberg, 
et  si  l'on  fait  tant  que  de  vouloir  employer  un  des  antispasmodiques  métalliques, 
il  vaut  mieux  recourir  à  la  solution  de  Fowler  (3  à  5  gouttes  trois  fois  par  jour) 
qu'à  d'autres  moyens  de  cette  catégorie.  —  Les  narcotiques  sont  non-seulement 
inutiles  dans  le  traitement  de  la  chorée,  mais  encore  généralement  mal  supportée 
par  les  enfants,  de  sorte  qu'ordinairement,  si  l'on  a  prescrit  le  soir,  pour  assureif 
le  repos  de  la  nuit,  une  poudre  de  power  ou  une  dose  de  morphine,  on  est  à  1^ 
regretter  le  lendemain.  La  strychnine,  malgré  l'autorité  de  Trousseau,  a  trouva 
peu  de  partisans  en  Allemagne.  Dans  les  cas  où  les  vertèbres  sont  très-sensiblej 
à  la  pression,  on  peut  appliquer  quelques  sangsues  ou  quelques  ventouses  sui 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  recourir  plus  tard  aux  révulsifs;  que  Ton  s( 
garde  toutefois  d'enlaidir  sans  nécessité  le  cou  des  jeunes  filles  par  des  cicatrices 
et  que,  pour  cette  raison,  on  évite  surtout  les  frictions  avec  la  pommade  d( 
lartre  stibié.  Les  affusions  froides  sur  le  dos,  qui  sont  peut-être  le  dérivatif  1 
plus  énergique  sur  la  peau,  paraissent  avoir  rendu  des  services  signales  dan 
certains  cas,  tandis  que  dans  d'autres  elles  ont  fait  empirer  le  mal.  —  Comm 
palliatif  excellent  contre  les  formes  graves  de  la  chorée,  nous  devons  mention 
ner  les  inhalations  de  chloroforme.  Il  faut  que  des  observations  ultérieure 
viennent  nous  apprendre  si  ces  inhalations,  renouvelées  régulièrement  pendan 
un  certain  temps  et  sans  être  poussées  jusqu'au  narcotisme  complet,  peuven 
contribuer  à  abréger  la  maladie.  —  La  contention  forcée  par  des  liens  o 
d'autres  moyens  que  quelques  observateurs  ont  recommandée  dans  ces  demie 
temps,  demande  également  à  être  soumise  à  une  plus  longue  épreuve,  avau 
qu'on  en  fasse  une  plus  large  application.  Pendant  la  convalescence,  on  dui 
essayer  d'exercer  le  moral  des  enfants  avec  persévérance  et  mansuétude,  pou 
les  habituer  à  opposer  aux  mouvements  involontaires  la  force  de  la  volonté. 
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CHAPITRE  II. 

TÉTANOS, 
g  l«r.  _  Pathogénie  et  étioloçie. 

Le  tétanos  est,  comme  la  chorée,  une  névrose  de  la  moiilité.  Les  symptômes 
de  la  maladie  se  laissent  ramener  à  une  excitation  morbide  des  nerfs  moteurs,  à 
laquelle  les  nerfs  sensibles  ne  participent  que  d'une  façon  très-limitée  et  pure- 
ment secondaire.  Mais,  dans  le  tétanos,  nous  savons,  bien  plus  positivement  que 
dans  la  chorée,  que  l'excitation  morbide  des  nerfs  moteurs  part  de  la  moelle  épi- 
nière.  L'absence  de  lésions  anatomiques  dans  la  moelle  épiniëre,  et  d'un  autre 
roté  l'absence  de  phénomènes  tétaniques  proprement  dits  dans  les  maladies  or- 
ganiques graves  de  ce  centre  nerveux,  loin  d'être  un  argument  contraire,  parlent 
en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  est  impossible  que  la  moelle  épinière,  une 
fuis  qu'elle  est  réduite  en  détritus,  ou  bien  lorsque  les  éléments  de  son  tissu 
sont  dégénérés  et  détruits  d'une  autre  manière,  fasse  naître  des  impulsions  mo- 
trices; au  contraire,  les  modifications  qui  donnent  lieu  à  ces  impulsions  motrices 
riagérées  et  morbides  sont,  d'après  toutes  les  observations  analogues,  sous- 
traites à  l'examen  anatomique.  Au  début  de  la  maladie,  les  spasmes  tétaniques 
se  produisent  principalement  lorsque  la  moelle  épinière  est  mise  dans  une  exci- 
tation exagérée  par  des  irritations  peu  importantes,  mais  appréciables  et  agissant 
5ur  l'épanouissement  périphérique  des  nerfs  sensibles,  et  les  spasmes  appar- 
tenant à  cette  période  peuvent  être  appelés  des  spasmes  réflexes,  bien  que  leur 
extension  plus  grande,  leur  intensité  plus  forte  et  la  durée  plus  longue  des  con- 
tractions musculaires  qui  en  résultent,  les  distinguent  des  autres  phénomènes 
réflexes.  Dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  il  n'est  pas  besoin  de  pa- 
reils stimulants  pour  provoquer  le  spasme  ;  la  moelle  se  trouve,  au  contraire, 
constamment  et  sans  que  des  irritations  extraordinaires  venant  de  la  périphérie 
arrivent  jusqu'à  elle,  dans  un  état  qui  suffit  pour  mettre  les  nerfs  moteurs  dans 
une  excitation  forte  et  permanente  (1). 

Quant  à  Fétiologie  de  la  maladie,  nous  pouvons  énumérer  une  série  de  causes 
morbifiques  que  l'on  sait  positivement  provoquer  cet  état  anormal  de  la  moelle 
épinière  qui  forme  la  base  des  phénomènes  tétaniques.  De  ce  nombre  sont  avant 
tout  les  plaies,  et  principalement  les  déchirures,  les  coups  de  feu,  les  plaies  par 
instruments  piquants  et  celles  qui  retiennent  des  corps  étrangers.  De  pareilles 
lissions  sont  plus  dangereuses  lorsqu'elles  occupent  les  extrémités  que  lorsqu'elles 
eiistent  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  mais  elles  ne  provoquent  le  tétanos  que 
Mius  de  certaines  conditions  dont  on  connaît  les  unes,  par  exemple  des  nuits 
irrjides  succédant  à  des  journées  très-chaudes,  tandis  que  les  autres  sont  incon- 

]  I  Bnwmann  et  Zenker  ont  constaté  dans  les  muscles  des  tétaniques  Taltération  spéciale  que 
•  4i«niier  auteur  appelle  cireuse.  V.  C. 
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nues.  Bardeleben  formule  avec  beaucoup  de  justesse  ce  rapport  de  la  manière 
suivante  :  La  blessure  serait  la  cause  prédisposante,  le  refroidissement  la  cause  dé- 
terminante du  tétanos.  Quant  aux  modifications  qui  se  développent  dans  les  nerfs 
lésés,  et  quant  à  la  manière  dont  ces  modifications  influent  sur  la  moelle  épi- 
nière,  lorsqu'une  plaie  est  suivie  de  tétanos,  nous  n'en  savons  rien  jusqu'à  pré- 
sent. L'injection  et  le  gonflement  remarqués  par  plusieurs  observateurs  dans  Ie> 
nerfs  sur  leur  trajet  de  la  plaie  à  la  moelle,  ne  constituent  pas  une  lésion  cons- 
tante. —  Dans  d'autres  cas ,  le  tétanos  se  présente  sans  blessure  préalable, 
après  des  refroidissements  violents,  par  exemple  après  qu'un  individu  s'est  en- 
dormi sur  la  terre  humide  ou  qu'il  a  été  mouillé  ayant  le  corps  échauffé.  CetU* 
forme,  dite  tétanos  rhumatismal  est  beaucoup  plus  rare  que  le  tétanos  iranma- 
tiqtie.  Quant  aux  modifications  que  peuvent  éprouver  les  nerfs  de  la  peau  dans  K- 
tétanos  rhumatismal  et  à  la  manière  dont  ces  modifications  se  transmettent  à  l;t 
moelle,  nous  sommes  également  dans  la  plus  complète  ignorance.  —  Le  tétanos 
des  notiveathnés  a  été  érigé  en  troisième  forme;  cependant  il  me  semble  que 
l'on  doit  le  faire  rentrer  dans  la  forme  traumatique.  En  effets  il  ne  se  manifeste 
que  du  premier  au  cinquième  jour  après  la  chute  du  cordon.  Il  a  donc  toujonrN 
été  précédé  d'un  traumatisme,  à  savoir  de  la  section  et  de  la  ligature  du  cordon 
ombilical.  On  ne  peut  point  objecter  que  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  ou 
constate  souvent  des  inflammations  du  nombril,  et  que  souvent  aussi  ces  inflam- 
mations manquent;  car  on  remarque  également  que  les  plaies  qui,  chez  lt< 
adultes,  sont  suivies  de  tétanos,  offrent,  à  la  vérité,  dans  la  plupart  des  cas,  dev 
phénomènes  inflammatoires  plus  violents  et  d'autres  particularités,  mais  aus^i 
que  dans  d'autres  cas  elles  se  comportent  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante, 
et  sont  ou  en  voie  de  cicatrisation  ou  même  déjà  cicatrisées.  Du  reste,  on  n«> 
doit  encore  considérer  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  la  ligature  et  la  section 
du  cordon  que  comme  une  cause  prédisposante,  et  les  refroidissements  ou  d'au- 
très  influences  inconnues,  régnant,  comme  il  paraît,  quelquefois  épidémique- 
ment,  comme  les  causes  déterminantes.  —  Enfin,  les  empoisonnements  par  les 
alcaloïdes  de  la  famille  des  strychnées  produisent  dans  la  moelle  épinière  un 
état  morbide  qui  provoque  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  tétanie 
traumatique,  ce  qui  a  fait  désigner  du  nom  de  tétanos  toxique  les  symptômes 
d'intoxication  dus  à  la  strychnine  et  à  la  brucine. 

Le  tétanos  traumatique  et  le  tétanos  rhumatismal  sont  beaucoup  plus  com- 
muns chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  —  Les  constitutions  robustes  }l 
sont  plus  sujettes  que  les  constitutions  faibles.  —  Dans  les  pays  chauds,  la  ma- 
ladie est  plus  commune  que  chez  nous,  et  il  semble  que  certaines  races,  surtou: 
les  nègres,  contractent  dans  ces  pays  le  tétanos  bien  plus  facilement  que  les 
Européens. 

g  3.  —  Symptdmes  et  marche. 

Le  tétanos  est  caractérisé  par  des  spasmes  continus,  toniques,  qui  s*empare!<t 
principalement  des  muscles  du  tronc  et  des  muscles  de  la  mastication  et  «pu 
s'élèvent,  dans  des  paroxysmes  isolés,  à  un  degré  d'intensité  extrême. 
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Ordinairement  la  maladie  est  précédée  de  prodromes  consistant  dans  une 
fiè\Te  qui  n'est  pas  des  plus  vives,  dans  un  endolorissement  et  une  roideur  de 
la  nuque  facilement  confondus  avec  les  symptômes  d'un  rhumatisme  insigni- 
fiant. Si  ces  phénomènes  surviennent  après  une  blessure  du  genre  de  celles  que 
nous  avons  signalées  plus  haut,  et  si  en  même  temps  il  se  présente  des  modifi- 
cations remarquables  dans  la  plaie,  si  elle  devient  sèche  et  de  nouveau  doulou- 
reuse, le  grand  danger  qui  menace  le  malade  peut  quelquefois  être  soupçonné. 
—  Une  fois  que  la  maladie  éclate,  il  arrive  presque  toujours  que  d'abord  la  tête 
est  immobilisée  et  rétractée  en  arrière  par  les  contractions  toniques  des  muscles 
de  la  nuque;  des  spasmes  toniques  dans  les  muscles  de  la  mastication  serrent  les 
mâchoires  l'une  contre  l'autre  (trismus);  en  même  temps  les  spasmes  du  pha- 
rynx rendent  la  déglutition  difficile  ou  impossible.  A  partir  de  la  nuque  le 
spasme  se  répand  sur  les  muscles  du  dos.  Il  en  résulte  une  courbure  en  arrière 
du  corps  entier,  qui  prend  la  forme  d'un  arc.  Mais  les  muscles  de  l'abdomen  et 
de  la  poitrine  participent  à  leur  tour  au  spasme.  De  là  résultent  la  tension,  la 
rétraction,  la  dureté  du  ventre  et  une  sensation  de  constriction  à  l'épigastre,  très- 
douloureuse  pour  le  malade.  Il  est  plus  rare  que  les  muscles  des  extrémités, 
surtout  ceux  des  avant-bras  et  des  jambes,  des  mains  et  des  pieds,  soient  égale- 
ment contractés.  Selon  que  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos  l'emportent  et 
replient  le  corps  en  arrière,  comme  nous  l'avons  déjà  décrit,  ou  selon  que  les 
muscles  antérieurs  du  cou  et  du  tronc  ou  enfin  les  muscles  d'un  côté  replient  le 
rorps  en  avant  ou  latéralement,  on  distingue  un  opisthotonos,  un  emprosthotonos, 
on  pleurothotonos.  S'il  n'y  a  prédominance  d'aucune  de  ces  contractions  muscu- 
laires, de  telle  sorte  que  le  corps  rigide  est  étendu  tout  droit  et  ressemble  à  une 
statue,  cet  état  se  nomme  orthotonos.  L' opisthotonos  est  de  toutes  ces  formes  de 
Ix'aacoup  la  plus  fréquente;  les  autres  variétés  comptent  pour  des  faits  rares. 
Les  muscles  contractés  restent  tendus  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie; 
mais  de  temps  à  autre  surviennent  des  accès  pendant  lesquels  les  contractions 
ftpasmodîques  arrivent  à  un  degré  tel  que  les  fibres  musculaires  trop  tendues  se 
rompent.  Dans  un  pareil  accès  la  partie  moyenne  du  corps  est  subitement  pro- 
i»uisée  en  haut,  et  pendant  ce  temps  la  tête  et  les  talons  touchent  seuls  encore 
it*Ut.  Les  muscles,  durs  comme  la  pierre,  deviennent  le  siège  d'atroces  dou- 
l'ut^,  qui  ordinairement  peuvent  être  comparées  à  celles  d'une  violente  crampe 
des  mollets.  Les  contours  des  muscles  temporaux  et  des  masséters  deviennent 
saillants  et  donnent  à  la  physionomie  une  expression  particulière.  Ce  qui  con- 
tribue encore  plus  à  altérer  la  physionomie,  c'est  la  contraction  ordinairement 
simultanée  des  muscles  mimiques  de  la  face  :  le  front  est  ridé,  les  sourcils 
froncés,  les  yeux,  fixes  et  immobiles,  sont  enfoncés  dans  l'orbite,  les  angles  de 
la  bouche  sont  tirés  en  dehors,  les  lèvres  ne  recouvrent  plus  les  dents,  dont  les 
deux  rangées  sont  serrées  l'une  contre  l'autre,  les  narines  sont  dilatées.  L'aspect 
d*un  pareil  malade  inspire  à  la  fois  une  profonde  pitié  et  une  indicible  horreur. 
Au  début  de  la  maladie  les  accès  n'éclatent  pas  spontanément,  mais  la  moindre 
occasion  suffit  pour  les  provoquer.  De  même  qu'une  grenouille  empoisonnée 
parla  strychnine  est  prise  de  spasmes  tétaniques,  dès  que  l'on  frappe  sur  la 
table  sur  laquelle  l'animal  est  étendu,  de  même  un  léger  attouchement  de  la 
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peau,  un  courant  d'air,  un  ébranlement  du  lit,  le  fracas  d*une  porte  qui  se  ferme, 
chaque  mouvement  que  le  malade  veut  exécuter,  les  essais  de  mastication  et 
de  déglutition,  Tidée  seule  de  ces  actes  suffisent  pour  provoquer  un  nouveau  pa- 
roxysme. L'impossibilité  d'avaler  et  l'explosion  des  crampes  aussitôt  que  le  ma* 
lade  essaye  de  boire,  voilà  ce  qui  donne  au  tétanos  une  certaine  analogie  avec 
l'hydrophobie.  Les  accès  sont  d'une  durée  variable.  Courts  au  commencement, 
ils  peuvent,  au  summum  de  l'affection,  durer  un  quart  d'heure  et  même  une 
heure  avant  qu'il  se  déclare  une  rémission.  L'horrible  maladie  laisse  la  con- 
science et  les  sens  ordinairement  indemnes  jusqu'à  la  mort.  La  plupart  des 
autres  fonctions  ne  subissent  généralement  que  des  troubles  légers.  Les  infor- 
tunés malades  éprouvent  les  besoins  de  la  faim  et  de  la  soif  sans  pouvoir  les 
satisfaire.  Tout  comme  dans  les  autres  activités  musculaires  énergiques,  la  peau 
se  couvre  de  sueur  dans  le  tétanos,  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  température 
élevée.  Les  selles  sont  ordinairement  retardées,  le  sommeil  si  ardemment  dé- 
siré fuit  le  malade.  Un  autre  tourment  et  le  danger  le  plus  menaçant  résultent 
des  troubles  de  la  respiration.  Il  n'y  a  pas  d'obstacle  matériel  à  l'entrée  de  Tûr 
dans  les  voies  aériennes,  mais  le  thorax,  comme  le  dit  Watson  avec  beaucoup  de 
justesse,  est  comme  serré  dans  un  étau.  Les  mouvements  respiratoires  sont 
rendus  extrêmement  difficiles  par  les  muscles  rigides.  Si  l'on  peut  citer  des 
exemples  d'individus  qui  ont  succombé  peu  d'heures  après  le  début  de  la  mala- 
die ou  même  plus  tôt,  ce  sont  ceux  chez  lesquels  les  contractions  spasroodiques 
des  muscles  de  la  respiration,  auxquelles  participe  également  le  diaphragme, 
ont  rapidement  atteint  le  degré  nécessaire  pour  faire  cesser  tout  mouvement 
respiratoire  et  faire  périr  le  malade  d'asphyxie.  La  plupart  des  individus  ne  sont 
pas  délivrés  aussi  promptement  de  leurs  souffrances.  Les  accès  convulsifs  avec 
leur  cortège  de  douleurs  et  de  suffocations  terribles  se  répètent  de  plus  en  plus 
fréquemment  pendant  trois  à  quatre  jours,  durent  de  plus  en  plus  longtemps  et 
offrent  des  rémissions  de  plus  en  plus  incomplètes,  jusqu'à  ce  que  les  malades 
succombent  à  l'empoisonnement  lent  par  l'acide  carbonique,  dû  à  l'insufTisance 
de  la  respiration,  ou  bien  à  la  suffocation  déterminée  per  un  accès  tétanique 
violent,  qui  interrompt  subitement  et  d'une  manière  absolue  tout  mouvemeiii 
respiratoire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  n'est  pas  [troublée  à 
un  degré  tel  que  la  mort  soit  une  conséquence  du  manque  d'air.  Alors  la  ma- 
ladie peut  traîner  pendant  des  semaines  avant  que  les  malades,  épuisés  par  l'ac- 
tivité musculaire  continue,  et  condamnés  à  mourir  de  faim  par  l'impossibilité  do 
prendre  des  aliments,  succombent  dans  un  état  d'amaigrissement  extraordinaire. 
—  La  terminaison  par  la  guérison  est  très-rare.  Il  ne  faut  pas  que  l'on  s'en 
laisse  imposer  par  des  rémissions  passagères,  pendant  lesquelles  les  malades 
parviennent  même  à  jouir  d'un  sommeil  court  et  bienfaisant.  Le  plus  souvent 
ces  pauses  sont  suivies  de  spasmes  aussi  violents  que  les  premiers,  ou  plus  vio- 
lents même.  On  ne  doit  donc  se  laisser  aller  à  un  espoir  de  guérison  que  quand 
pendant  un  temps  assez  long,  on  voit  les  accès  devenir  de  plus  en  plus  courts  et 
revenir  de  plus  en  plus  rarement,  quand  les  muscles  contractés  offrent  pendant 
la  rémission  un  relâchement  manifeste,  quand  enfin  les  malades  peuvent  re- 
commencer à  prendre  des  aliments  solides  et  liquides.  Dans  les  cas  même  les 
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plas  henreax,  la  guérUon  s'opère  lentement,  et  il  se  passe  des  semaines  et  des 
mois  avant  que  les  muscles  aient  entièrement  perdu  leur  tension  et  avant  que 
les  malades  soient  totalement  rétablis. 

Les  particularités  qui  distinguent  Torganisme  de  Tenfance  n'impriment  que 
peu  de  changements  au  tableau  de  la  maladie  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés. 
Encore  ici  l'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement  précédée  de  quelques  pro- 
dromes vagues;  l'enfant  pousse  assez  souvent  des  cris  dans  son  sommeil,  il  a 
des  cercles  bleus  autour  des  yeux  et  des  lèvres,  et  quitte  le  mamelon  peu  d'ins- 
tants après  l'avoir  saisi  avec  avidité.  L'invasion  de  la  maladie  se  révèle  presque 
loajours  pour  la  première  fois  à  la  mère  lorsqu'elle  s'aperçoit  qu'il  lui  est  im- 
possible ^d'introduire  le  mamelon  ou  le  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfant.  Les 
mâchoires  sont  écartées  de  quelques  lignes,  mais  il  est  impossible  de  les  éloigner 
davantage  l'une  de  l'autre.  La  maladie  fait  de  rapides  progrès,  les  muscles  mas- 
ticateurs forment  des  bourrelets  durs.  Les  muscles  de  la  face  sont  contractés 
spasmodiquement.  Le  front  est  ridé,  les  paupières  sont  fortement  serrées  l'une 
contre  l'autre  et  entourées  de  plis  convergents.  Les  ailes  du  nez  sont  relevées, 
les  lèvres  réunies  en  pointe  offrent  l'aspect  d'une  trompe,  la  langue  est  le  plus 
sauvent  placée  entre  les  mâchoires.  Il  faut  ajouter  à  cela  les  symptAmes  de 
Popisthotonos;  la  tête  est  tirée  en  arrière,  la  colonne  vertébrale  arquée.  Les  at- 
touchements ou  les  mouvements  du  corps,  les  essais  de  déglutition  provoquent 
des  accès  violents;  les  rémissions  sont  ordinairement  plus  complètes  que  dans 
le  tétanos  des  adultes.  La  fixité  du  thorax  et  la  tension  des  muscles  abdominaux 
urètent  la  respiration  pendant  les  accès.  Il  survient  des  suffocations  auxquelles 
les  enfants  succombent  rapidement,  souvent  dès  les  premières  douze  ou  vingt- 
juatre  heures.  Dans  d'autres  cas,  la  respiration  devient  peu  à  peu  insuffisante, 
H  les  enfants  périssent  plus  lentement,  mais  cependant  encore  après  peu  de 
^rs;  dans  l'intervalle  ils  maigrissent  d'une  manière  frappante,  et  enfin  la  mort 
"ésulte  de  l'empoisonnement  du  sang  par  l'acide  carbonique.  Dans  le  tétanos 
les  nouveau-nés,  la  terminaison  par  guérison  est  également  un  fait  rare. 

§  3.  —  Traitement. 

Pour  répondre  à  Yindication  causale  on  a  proposé  et  pratiqué  contre  le  té- 
anos  traumatique  une  série  d'opérations  chirurgicales,  même  jusqu'à  l'aroputa- 
ion  du  membre  blessé;  cependant  les  succès  obtenus  à  la  suite  de  ces  opéra- 
îons  ne  répondaient  nullement  aux  espérances  que  l'on  avait  fondées  sur  elles; 
nssi  en  est-on  revenu  de  nos  jours.  Le  rôle  important  que  jouent  incontesta- 
lement  les  refroidissements  dans  la  production  du  tétanos  rhumatismal  aussi 
ien  que  du  tétanos  traumatique  devait  faire  songer  tout  d'abord  à  employer  des 
ains  chauds  et  stimulants  ainsi  que  des  bains  de  vapeur  russes,  pour  répondre 

rindication  causale.  La  crainte  que  par  l'emploi  des  bains  les  accès  ne  de- 
iennent  plus  intenses,  i  raison  des  manipulations  qu'ils  exigent,  ne  s'est  réalisée 
ans  deux  cas  observés  par  Hasse  qu'au  premier  attouchement  des  malades, 
lais  non  pendant  la  suite  des  manipulations.  Cette  observation  et  le  soulage- 
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ment  que  les  bains  ont  procuré  aux  malades  réclament  impérieusement  Tapplii 
cation  de  ce  moyen. 

Pour  répondre  à  Vindkation  morbidey  et  dans  la  supposition  que  le  tétanc 
n'est  qu'une  affection  inflammatoire  de  la  moelle  épinière,  on  a  beaucoup  em 
ployé  dans  le  temps  les  saignées  générales  ou  locales  et  le  calomel  jusqu'à  sali 
vation.  Cependant  on  est  encore  revenu  de  nos  jours  de  cette  méthode.  Nous  t 
possédons  malheureusement  aucun  moyen  capable  de  ramener  à  son  étal  nui 
mal  l'excitation  morbide  de  la  moelle  épinière.  Les  narcotiques  même  ne  roii 
plissent  pas  ce  but  quoiqu'ils  soient  indispensables  pour  aider  les  maladts 
supporter  leurs  douleurs;  si  l'on  veut  obtenir  ce  résultat  il  faut  les  adminisln 
à  haute  dose,  et  par  là  on  peut  facilement  accélérer  la  terminaison  fatale  si  Tu 
ne  surveille  attentivement  le  narcotisme.  Si  les  malades  ne  peuvent  pas  avale 
il  faut  employer  la  morphine  par  méthode  endermique,  ou  bien  on  donnera  d 
lavements  avec  vingt  ou  trente  gouttes  de  teinture  d'opium.  Les  lavements  < 
tabac  ne  produisent  pas  beaucoup  d'effet  et  entraînent,  si  l'on  n'est  pas  prude 
avec  les  doses,  plus  facilement  encore  un  collapsus  dangereux  que  les  lavemeo 
d'opium.  Les  anesthésiques  constituent  dans  le  traitement  du  tétanos  un  moyt 
plus  important  encore  que  les  narcotiques;  mais  malheureusement  les  senîn 
qu'ils  peuvent  rendre  ne  sont  également  que  palliatifs  dans  la  très^-grande  m 
jorité  des  cas.  Encore  ici  nous  devons  prévenir  contre  les  abus.  Il  n'est  ^ 
permis  de  maintenir  le  malade  dans  un  narcotisme  chloroformique  cx)ntinu.  \à 
médecins  anglais  emploient  principalement  les  stimulants,  le  carbonate  d'ainii» 
niaque,  le  vin,  l'eaunde-vie,  et  ils  vantent  les  succès  de  ce  traitement  bien  [< 
que  ceux  obtenus  par  les  émissions  sanguines  et  les  narcotiques.  —  Coin 
nous  sommes  réduits  presque  à  l'impuissance  en  face  de  cette  maladie, 
moins  il  importe  de  faire  mettre  le  malade  dans  une  chambre  tranquille,  d 
maintenir  l'air  un  peu  humide  et  à  une  température  toujours  égale,  et  enfin  <| 
mettre  le  malade  à  l'abri  d'une  lumière  trop  vive.  | 

Contre  le  tétanos  des  nouveau-nés,  on  doit  ordonner  des  bains  de  camomiH^ 
des  lavements  avec  une  goutte  de  teinture  d'opium.  Si  le  spasme  est  très-viuien| 
on  fera  respirer  avec  précaution  un  peu  de  chloroforme. 


CHAPITRE  III. 


ÉPILEPSIE,  HAUT  MAL,    MORBUS  SACER. 
§  !••■.  —  Patbogénie  et  étiologie, 

L'épilepsie  ne  peut  être  considérée,  à  l'instar  de  la  chorée  et  du  ièm*'' 
comme  une  simple  névrose  de  la  motilité,  car  la  suppression  du  sentiment  <  i  ' 
la  conscience  est  tout  aussi  nécessaire  que  les  convulsions  pour  constitiifi  i: 
accès  d'épilepsie.  L'accès  est  incomplet  en  l'absence  de  l'un  ou  de  l'autiv  plt 
nomène. 
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Nous  pouvons  considérer  comme  prouvé  que  dans  un  accès  d'épilepsie  l'exci* 
ijtioQ  des  nerfs  moteurs  qui  se  traduit  par  les  convulsions^  a  pour  point  de  dé- 
part la  moelle  allongée  et  les  parties  du  cerveau  situées  à  sa  base,  l""  L'interrup- 
tiiiii  du  fonctionnement  des  grands  hémisphères  pendant  les  convulsions  est  la 
preuve  de  ce  fait,  car  il  n*est  pas  vraisemblable  que  les  hémisphères  soient  en 
fU  de  donner  des  impulsions  motrices  au  même  moment  où  l'excitabilité  des 
uiires  cellules  ganglionnaires  et  fibres  nerveuses  d'un  autre  ordre  y  est  éteinte. 
-  2'  Des  convulsions  analogues  aux  convulsions  épileptiques  peuvent  être  pro- 
VHjuées  par  l'irritation  continue  de  la  base  du  cerveau  au  moyen  de  l'appareil 
ifiiiduction,  tandis  qu'on  ne  peut  pas  le^  produire,  lorsqu'on  irrite  de  la  même 
Diuijére  les  diverses  régions  des  grands  hémisphères.  —  Z""  Dans  leurs  expé- 
ri'  uces  souvent  mentionnées,  Kussmaul  et  Tenner  pouvaient  provoquer  sur  les 
laimaux  des  convulsions  entièrement  semblables  aux  convulsions  épileptiques, 
B-^me  après  leur  avoir  extirpé  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Enfin,  sur  tous  les 
n'bres  d'individus  épileptiques,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la 
toladie,  Schrôder  van  der  Kolk  a  trouvé,  à  côté  de  modifications  nombreuses  et 
ifunstantes,  une  dilatation  des  capillaires  artériels  de  la  moelle  allongée  et  un 
^ississement  des  parois  de  ces  capillaires.  L'état  de  la  moelle  allongée  dans 
^ne\  elle  communique  l'excitation  la  plus  violente  aux  nerfs  moteurs  qui  tirent 
Irur  origine  de  son  intérieur  ou  la  parcourent,  état  que  nous  appellerons,  pour 
Hrv  plus  courts,  un  état  d'excitation,  résulte  évidemment  d'influences  variées. 
>5eipériences  instituées  par  Cooper  et  plus  récemment  par  Kussmaul  et  Ten- 
w,  prouvent  que  l'on  peut  provoquer  des  accès  épileptiformes  en  empêchant  le 
tn?  arlériel  d'arriver  au  cerveau  ;  mais  ces  expériences  ne  prouvent  pas  que 
'anémie  artérielle  du  cerveau  soit  l'unique  cause  des  convulsions  épileptiques. 
itlirûder  van  der  Kolk  croit  qu'il  est  permis  d'admettre  que  les  convulsions  épi- 
optiques  dépendent  principalement  d'une  augmentation  de  l'afllux  de  sang  arté- 
îtl  vers  la  moelle  allongée.  Sans  contredit,  il  se  produit  encore  dans  la  moelle 
I'>ngée,  sans  qu'il  y  ait  augmentation  ou  diminution  de  son  contenu  sanguin,  un 
^i  d'irritabilité  morbide  apte  à  provoquer  des  convulsions  épileptiques  et  qui 
iV>t  dû  qu'à  des  matériaux  anormaux  de  la  nutrition  et  à  la  présence  de  cer- 
tiues  substances  dans  le  sang.  De  même  nous  devons  admettre  que  la  moelle  al- 
''b^'êe  peut  aussi  être  mise  dans  cet  état  d'irritation  morbide  par  la  transmission 
fuiie  excitation  anormale  d'une  région  éloignée  centrale  ou  périphérique.  On  sait 
fKf  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  des  névromes,  des  cicatrices  ou  des  tu- 
fif^urs  ont  produit  l'épilepsie  en  comprimant  des  nerfs  périphériques,  et  que 
'tpdepsie  disparaissait  aussitôt  après  l'éloignement  de  ces  anomalies  ou  la  sec- 
*»•»  des  nerfs  endommagés.  'Peut-être  aussi  des  tumeurs  cérébrales  et  d'autres 
ûjlddles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  peuvent-elles  provoquer  des  accès 
■i^'^pilepsie  par  la  propagation  lente  de  l'excitation  morbide  sur  la  moelle  allon- 
l^'''-  Celle  hypothèse  s'appuie  sur  des  expériences  très-importantes,  faites  dans 
n*  derniers  temps  par  Brown-Séquard  (1)  sur  des  chiens  dont  la  moelle  épinière 

»'  D<>pait  set  premières  recherches  sur  répllepsie,  M.  Brown-Séquard  a  fait  de  nombreuses 

•'•î-tieiu*e*,  sur  les  cabayes  notammeut,  pour  produire  expérimenlalenienl  et  analyser  les  phéno- 

'•*  <i<»  celte aflTreusa  et  si  fréquente  maladie.  Vniri  qnelquPs-nTiPS  de  sas  rnnrhisions,  et  nous 
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avait  été  lésée  et  chez  lesquels  des  accès  d'épilepsie  se  déclaraient,  non  pas  im- 
médiatement, mais  quelque  temps  seulement  après  la  lésion.  Enfin,  il  est  incon- 
testable que  rétat  morbide  delà  moelle  allongée  qui  forme  la  base  des  accès  épi^ 
leptiques  consiste  assez  souvent  dans  des  anomalies  congénitales  et  héréditaires. 
— On  a  de  la  peine  à  s'expliquer  que  dans  Uépilepsie  on  ne  rencontre  pas  des  étaL^ 
d'excitation  morbide  continuelle  dans  lés  nerfs  moteurs,  et  que  cette  excitation 
ne  se  manifeste  que  par  paroxysmes  isolés,  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par 
de  longs  intervalles  de  repos  absolu.  Ce  fait  trouverait-il  son  explication  dans 
une  irritation  purement  temporaire  de  la  moelle  allongée  ?  Serait-il  effective 
ment  un  argument  en  faveur  de  l'opinion  de  Kussmaul  et  de  Tenner,  d'après  Iv 
quelle  il  faut  admettre  un  spasme  passager  des  fibres  musculaires  des  vaisseam 
et  l'anémie  artérielle  qui  en  résulte,  comme  la  cause  des  accès  d'épilepsie  ?L^.s 
intoxications  du  sang,  Tirritation  venant  de  tumeurs  éloignées  et  d'autres  causes 


renvoyons  le  lecteur  pour  plus  de  détails  à  une  série  de  communications  fort  intéressantes  i^ 
sérées  dans  les  tomes  II  et  III  des  ArcfUves  de  physiologie  (1870  et  1871). 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  capables  de  produire  Tépilepsie  chez  le  cabaye,  sont  :  V'  'i 
section  transversale  complète  ou  presque  complète  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle;  2^  la  sert! -^ 
transversale  simultanée  des  cordons  postérieurs,  des  cornes  grises  postérieures  et  d'une  \^m 
des  cordons  latéraux;  3^  la  section  transversale  soit  des  deux  cordons  postérieurs,  soit  des cxirJ>'ii 
latéraux,  soit  enfm  des  cordons  antérieurs  seuls  ;  Ix^  la  section  transversale  complète  ;  b^  une  si'-; 
piqûre;  6^  la  section  du  nerf  sciatique,  du  nerf  poplité  interne,  ou  des  racines  posténeurr%  ' 
nerfs  dorsaux  on  lombaires;  7»  une  irritation  simple  du  nerf  sciatique. 

Ce  sont  surtout  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dont  la  section  et  Tirritation  qu'elle  d*^'^ 
mine  amènent  le  mieux  Tépilepsie  chez  les  animaux;  mais  presque  toutes  les  parties  de  la  td'A 
épinière  considérée  dans  sa  longueur  sont  capables,  à  la  suite  d'une  irritation  par  incision,  de  r^a 
ser  la  maladie. 

Vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine  après  Topération,  rarement  plus  tôt,  les  animant  -' 
susceptibles  d'offrir  à  l'observateur  des  attaques  complètes  ou  incomplètes  à  la  suite  d'une  in.' 
tion  de  la  peau. 

M.  Brown-Séquard  a  déterminé  les  parties  de  la  peau  dont  le  pincement  produiiles  convuU'H 
épileptiformes  :  c'est  la  %one  épileptogène,  qui  s'étend  à  une  partie  de  la  face  et  du  cou  de  1 
mal,  du  même  côté  que  la  lésion,  et  qui  est  innervée  par  les  branches  cutanées  terminales  du  ^ 
jumeau,  sauf  l'ophthalmique  et  par  les  deux  premiers  nerfs  dorsaux.  Cette  zone,  dont  les  lin» 
sont  bien  nettes,  a  environ  5  centimètres  de  longueur  sur  Zouk  cent,  de  largeur  ;  elle  s't'leo  1 1 
peu  plus  le  long  de  la  colonne  vertébrale  longue,  la  lésion  de  la  moelle  a  été  faite  an  niveau  •! 
dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires  ;  mais  tous  les  points  de  cette  f  one 
jouissent  pas  du  môme  degré  d'excitabilité. 

M.  Brown-Séquard 'a  pu  voir  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique  la  production  de  <!' 
zones  épileptogènes. 

L'épilepsie  avec  l'existence  d'une  zone  épileptogène,  à  la  suite  de  lésions  du  nerf  sciatiq»^ 
été  constatée  aussi  chez  l'homme  par  le  Dr  Dieulafoy,  chez  le  chat  par  M.  Trasboi  et  chez  leitp 
par  M.  Brown-Séquard. 

L'ablalion  d'une  grande  partie  de  l'encéphale  chez  le  cabaye  rendu  artificiellement  épileft:; 
n'empêche  pas  l'attaque  de  se  produire  sous  l'influence  d'une  irritation  de  la  partie  précédemr 
indiquée  de  la  peau. 

Lorsque  les  accidents  convulsifs  sont  dus  à  une  lésion  du  nerf  sciatique,  ils  peuvent  p 
après  que  le  nerf  a  recouvré  ses  fonctions  et  la  peau  du  membre  sa  sensibilité. 

Enfin  M.  Brown-Séquard  a  observé  un  fait  de  transmission  par  hérédité  de  l'épUepsie  c\  ' 
cabaye,  bien  que  ces  animaux,  que  le  Siivant  physiologiste  observe  en  grand  nombre  d^pm^ 
gués  années,  ne  lui  aient  jamais  présenté  d'exemples  d'épilepsie  spontanée.  V.  C. 
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morbifiques,  détermineraient-elles  donc  les  accès  en  provoquant  dans  certains 
iiKiments  ce  spasme  vasculaire  ?  Devons-nous  comparer,  avec  Schrôder  van  der 
kulL,  les  ganglions  de  la  moelle  allongée  à  la  bouteille  de  Leyde  ou  à  Tappareil 
vleclrique  de  certains  poissons  ?  L'accès  d'épilepsie  est-il  analogue  à  l'étincelle 
qui  jaillit  de  la  bouteille  ou  à  la  décharge  de  Torgane  électrique  de  ces  poissons, 
tt  Its  ganglions  se  chargent-ils  en  quelque  sorte  pour  de  nouvelles  explosions 
pendant  les  intervalles  libres?  Ou  bien,  enfin,  la  moelle  allongée  est-elle  conti- 
fiucllement  dans  un  état  morbide  qui  a  besoin,  pour  produire  un  accès  d'épilep- 
sie, d*étre  exagéré  par  des  irritations  nouvelles  et  passagères  qui  se  transmettent 
sur  la  moelle,  irritations  qui  proviennent  de  parties  éloignées  telles  que  le  cer- 
i«au,  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  périphériques  ou  viscéraux  ?  Jusqu'à  présent 
il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  pénétrer  dans  le  secret  de  ces  rapports,  et  il  serait 
listux  de  vouloir  citer  encore  d'autres  hypothèses  imaginées  pour  les  expliquer. 
lu  fait  tout  aussi  inexplicable,  c'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  anté- 
ieurement,  la  complication  constante  de  cet  état  d'irritation  de  la  moelle  allon- 
ge [tar  un  état  de  paralysie  des  grands  hémisphères.  On  a  quelquefois  considéré 
i  suspension  du  sentiment  et  de  la  conscience  comme  un  état  secondaire  pro- 
iquê  par  les  convulsions.  D'une  part,  on  attribuait  cette  suspension  à  une  stase 
ûeuse  dans  le  cerveau  se  développant  à  la  suite  de  la  compression  des  veines 
Hcou  par  les  muscles  contractés;  de  l'autre,  on  la  faisait  dépendre  d'une  trop 
rir.de  accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  due  à  l'occlusion  spasmo- 
iquf  de  la  glotte.  La  circonstance  que  l'extinction  de  la  conscience  et  du  senti- 
iiiat  a  presque  toujours  lieu  en  même  temps  que  les  convulsions,  que  souvent 
^  les  précède,  et  que  dans  certains  cas  d'épilepsie  incomplète,  elle  forme 
^iqoe  symptôme  de  l'accès,  cette  circonstance  suffit  pour  infirmer  l'une  et 
atre  hypothèse.  De  même  encore  on  doit  considérer  comme  dénuée  de  preuves 
Vautre  explication,  donnée  par  Schrôder  van  der  Kolk,  d'après  laquelle, 
lOi  Faccès  d'épilepsie,  les  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  allongée  provo- 
iraient,  en  même  temps  que  le  spasme  des  nerfs  cérébro-spinaux,  un  spasme 
^^  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs  du  cerveau,  ayant  pour  conséquence 
uémie  artérielle  et  la  paralysie  de  cet  organe.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
Kvrie  de  Henle,  qui  érige  une  forme  pléthorique  et  une  forme  anémique  de  l'é- 
i^psieet  qui  suppose  que  dans  la  première,  à  côté  d'une  hypérémie  intense  des 
^nds  hémisphères  conduisant  à  la  paralysie,  il  existe  une  hypérémie  plus  faible 
'  U  moelle  allongée  provoquant  des  phénomènes  d'irritation,  et  que  dans  la 
niie  anémique  c'est  précisément  le  faible  contenu  des  vaisseaux  cérébraux  qui 
(évoque  un  afflux  de  sang  plus  considérable  vers  la  moelle  allongée  et  un  degré 
A^ant  de  turgescence  vasculaire  dans  celte  partie  pour  faire  naître  des  phéno- 
'»tô  d'irritation.  —  Encore  ici  nous  nous  dispenserons  d'une  plus  ample  cita- 
•^  d'hypothèses,  et  nous  aimons  mieux  avouer  que  l'antagonisme  dans  les  accès 
^'ilepsie  entre  les  grands  hémisphères  et  les  parties  du  cerveau  situées  à  la 
^  est  une  énigme. 

V  raison  du  peu  que  nous  savons  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  les  résuU 
<i>  des  nombreux  travaux  statistiques  sur  les  causes  prédisposantes  et  déter^ 
"tîntes  de  cette  maladie  sont  d'un  intérêt  purement  secondaire.  En  effet,  nous 
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ment  que  les  bains  ont  procuré  aux  malades  réclament  impérieusemeat  Tappli 
cation  de  ce  moyen. 

Pour  répondre  à  V indication  morbide,  et  dans  la  supposition  que  le  tétano.< 
Q*est  qu'une  affection  inflammatoire  de  la  moelle  épinière,  on  a  beaucoup  em- 
ployé dans  le  temps  les  saignées  générales  ou  locales  et  le  calomel  jusqu'à  sali- 
vation. Cependant  on  est  encore  revenu  de  nos  jours  de  cette  méthode.  Kous  u" 
possédons  malheureusement  aucun  moyen  capable  de  ramener  à  son  état  nor- 
mal Texcitation  morbide  de  la  moelle  épinière.  Les  narcotiques  même  ue  rem- 
plissent pas  ce  but  quoiqu'ils  soient  indispensables  pour  aider  les  malades  i 
supporter  leurs  douleurs;  si  Ton  veut  obtenir  ce  résultat  il  faut  les  administra 
à  haute  dose,  et  par  là  on  peut  facilement  accélérer  la  terminaison  fatale  si  Tai 
ne  surveille  attentivement  le  narcotisme.  Si  les  malades  ne  peuvent  pas  avalei 
il  faut  employer  la  morphine  par  méthode  endermique,  ou  bien  on  donnera  M 
lavements  avec  vingt  ou  trente  gouttes  de  teinture  d'opium.  Les  lavements  i 
tabac  ne  produisent  pas  beaucoup  d'effet  et  entraînent,  si  l'on  n'est  pas  pnidei 
avec  les  doses,  plus  facilement  encore  un  collapsus  dangereux  que  leslavemoii 
d'opium.  Les  anesthésiques  constituent  dans  le  traitement  du  tétanos  un  mm 
plus  important  encore  que  les  narcotiques;  mais  malheureusement  les  senîoi, 
qu'ils  peuvent  rendre  ne  sont  également  que  palliatifs  dans  la  très-grande  m 
jorité  des  cas.  Encore  ici  nous  devons  prévenir  contre  les  abus.  Il  n'est  jd 
permis  de  maintenir  le  malade  dans  un  narcotisme  chloroformique  continu,  b 
médecins  anglais  emploient  principalement  les  stimulants,  le  carbonate  d'amiiH 
niaque,  le  vin,  l'eau-Kle-vie,  et  ils  vantent  les  succès  de  ce  traitement  bien  ph 
que  ceux  obtenus  par  les  émissions  sanguines  et  les  narcotiques.  —  Coiim 
nous  sommes  réduits  presque  à  l'impuissance  en  face  de  cette  maladie.  ^ 
moins  il  importe  de  faire  mettre  le  malade  dans  une  chambre  tranquille,  d 
maintenir  l'air  un  peu  humide  et  à  une  température  toujours  égale,  et  eniin  t^ 
mettre  le  malade  à  l'abri  d'une  lumière  trop  vive. 

Contre  le  tétanos  des  nouveau-nés,  on  doit  ordonner  des  bains  de  camoroil 
des  lavements  avec  une  goutte  de  teinture  d'opium.  Si  le  spasme  est  très-viulr: 
on  fera  respirer  avec  précaution  un  peu  de  chloroforme. 


CHAPITRE  III. 


ÉPILEPSIE,   HAUT  MAL,    MORBUS  SACER. 
2  !•'.  —  Pathogénic  et  éliologie. 

L'épilepsie  ne  peut  être  considérée,  à  l'instar  de  la  chorée  et  du  tét.*': 
comme  une  simple  névrose  de  la  motilité,  car  la  suppression  du  sentiment  1 1 
la  conscience  est  tout  aussi  nécessaire  que  les  convulsions  pour  consUluf  1 1 
accès  d'épilepsie.  L'accès  est  incomplet  en  l'absence  de  l'un  ou  de  l'autre  i 
nomène. 
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Nous  pouvons  considérer  comme  prouvé  que  dans  un  accès  d'épilepsie  l'exci- 

(.ilioû  des  nerfs  moteurs  qui  se  traduit  par  les  convulsions,  a  pour  point  de  dé- 

jstrt  la  moelle  allongée  et  les  parties  du  cerveau  situées  à  sa  base,  l"*  L*interrup- 

tion  du  fonctionnement  des  grands  hémisphères  pendant  les  convulsions  est  la 

preuve  de  ce  fait,  car  il  n*est  pas  vraisemblable  que  les  hémisphères  soient  en 

^iâ  de  donner  des  impulsions  motrices  au  même  moment  où  Texcitabilité  des 

outres  cellules  ganglionnaires  et  fibres  nerveuses  d*un  autre  ordre  y  est  éteinte. 

—  T  Des  convulsions  analogues  aux  convulsions  épileptiques  peuvent  être  pro- 

î(M]uées  par  Tirritation  continue  de  la  base  du  cerveau  au  moyen  de  l'appareil 

ifiriduclion,  tandis  qu'on  ne  peut  pas  le^ produire,  lorsqu'on  irrite  de  la  même 

nimière  les  diverses  régions  des  grands  hémisphères.  —  y  Dans  leurs  expé- 

ri  lices  souvent  mentionnées,  Kussmaul  et  Tenner  pouvaient  provoquer  sur  les 

Uiimaux  des  convulsions  entièrement  semblables  aux  convulsions  épileptiques, 

iir^me  après  leur  avoir  extirpé  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Enfin,  sur  tous  les 

rïflarres  d'individus  épileptiques,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la 

Babdie,  Schrôder  van  der  Kolk  a  trouvé,  à  côté  de  modifications  nombreuses  et 

ironstantes,  une  dilatation  des  capillaires  artériels  de  la  moelle  allongée  et  un 

*|Kii&sissement  des  parois  de  ces  capillaires.  L'état  de  la  moelle  allongée  dans 

ifufl  elle  communique  l'excitation  la  plus  violente  aux  nerfs  moteurs  qui  tirent 

tur  angine  de  son  intérieur  ou  la  parcourent,  état  que  nous  appellerons,  pour 

'iTf  plus  courts,  un  état  d'excitation,  résulte  évidemment  d'inftuences  variées. 

iTS expériences  instituées  par  Cooper  et  plus  récemment  par  Kussmaul  et  Ten- 

w,  prouvent  que  l'on  peut  provoquer  des  accès  épileptiformes  en  empêchant  le 

ani;  artériel  d'arriver  au  cerveau;  mais  ces  expériences  ne  prouvent  pas  que 

a'iêmie  artérielle  du  cerveau  soit  l'unique  cause  des  convulsions  épileptiques. 

ViirOder  van  der  Kolk  croit  qu'il  est  permis  d'admettre  que  les  convulsions  épi- 

f{>tiques  dépendent  principalement  d'une  augmentation  de  l'afRux  de  sang  arté- 

ifl  vers  la  moelle  allongée.  Sans  contredit,  il  se  produit  encore  dans  la  moelle 

fl^ngée,  sans  qu'il  y  ait  augmentation  ou  diminution  de  son  contenu  sanguin,  un 

Lit  d'irritabilité  morbide  apte  à  provoquer  des  convulsions  épileptiques  et  qui 

'tr^t  dû  qu'à  des  matériaux  anormaux  de  la  nutrition  et  à  la  présence  de  cer* 

liiies  substances  dans  le  sang.  De  même  nous  devons  admettre  que  la  moelle  al- 

"u;;ée  peut  aussi  être  mise  dans  cet  état  d'irritation  morbide  par  la  transmission 

Tiiue  excitation  anormale  d'une  région  éloignée  centrale  ou  périphérique.  On  sait 

ni«  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  des  névromes,  des  cicatrices  ou  des  tu- 

BMjrs  ont  produit  l'épilepsie  en  comprimant  des  nerfs  périphériques,  et  que 

*'{iilepsie  disparaissait  aussitôt  après  l'éloignement  de  ces  anomalies  ou  la  sec- 

«'•n  des  nerfs  endommagés.  Peut-être  aussi  des  tumeurs  cérébrales  et  d'autres 

^.aladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  peuvent-elles  provoquer  des  accès 

i  «^pilepsie  par  la  propagation  lente  de  l'excitation  morbide  sur  la  moelle  allon- 

|^t>.  Cette  hypothèse  s'appuie  sur  des  expériences  très-importantes,  faites  dans 

^  derniers  temps  par  Brown-Séquard  (1)  sur  des  chiens  dont  la  moelle  épinière 

i   De  paît  ses  premières  recherches  sur  Tépilepsie,  M.  Brown-Séquard  a  fait  de  nombreuses 

'•  rjf i»f  eê,  sur  les  cabayes  notamment,  pour  produire  expérimentalement  et  analyser  les  phéno- 

;•  4  de  cette  affreuse  et  si  fréquente  maladie.  Voiri  qneîquf s-unes  de  ses  conclusions,  et  nous 
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prouvent  que  ce  phénomène  aussi  est  loin  d'annoncer  Torigine  périphérique 
répilepsie;  en  effet,  on  observait  dans  ces  expériences,  que  chez  les  chiens  re 
dus  épileptiques  artificiellement  par  ui;ie  lésion  de  la  moelle  épinière,  un  ac( 
d'épilepsie  survenait  toutes  les  fois  que  Ton  irritait  la  peau  dans  l'étendue  de  c 
taines  ramifications  du  nerf  trijumeau.  Il  est  impossible  de  savoir  si  raccès,c) 
ces  chiens,  était  précédé  d'une  aura,  mais  ces  expériences  permettent  au  mu 
de  conclure  que,  même  dans  les  cas  où  chaque  accès  d'épilepsie  est  proYO(| 
par  une  irritation  périphérique,  la  maladie  elle-même  peut  être  due  à  unelès 
appréciable  dans  la  texture  des  organes  centraux. 

L'accès  lui-même,  qu'il  soit  précédé  d'une  aura  ou  non,  est  ordinairem 
inauguré  par  un  cri  aigu.  En  même  temps  le  malade  tombe  à  terre  sans  c< 
naissance,  le  plus  souvent  en  arrière  ou  sur  le  c6té.  Il  n'a  presque  jamais 
temps  de  choisir  un  endroit  convenable  et  tombe  souvent  aux  endroits  les  (i 
dangereux,  contre  un  fourneau,  contre  un  angle  saillant,  en  bas  de  l'escalieT 
est  peu  d'épileptiques  qui,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  r 
ladie,  ne  portent  les  traces  de  lésions  plus  ou  moins  notables.  Immédiates 
après  la  chute,  il  se  présente  d'ordinaire  des  spasmes  toniques,  qui  roidiss 
le  corps  et  les  extrémités,  tirent  la  tête  en  arrière  et  souvent  de  côté,  ferni 
étroitement  la  bouche,  roulent  en  haut  ou  en  dedans  les  yeux  largement  omei 
fixent  le  thorax  et  arrêtent  les  mouvements  respiratoires  (1).  Déjà,  après  qo 
ques  instants,  pendant  lesquels  les  veines  jugulaires  se  gonflent  et  la  face  se  c 
nose,  les  spasmes  toniques  se  transforment  en  spasmes  cloniques;  ces  dern{ 
s'étendent  rapidement  à  tout  le  corps.  La  face,  tout  à  l'heure  immobile,  ew 
les  mouvements  les  plus  variés  :  les  angles  de  la  bouche  sont  tiraillés  dans 
vers  sens,  des  mouvements  saccadés  se  remarquent  au  front  et  aux  soun 
l'œil  s'ouvre  et  se  ferme,  les  mâchoires  sont  violemment  pressées  l'une 
l'autre  et  tirées  à  droite  et  à  gauche;  on  entend  grincer  les  dents.  Il  n'est 
rare  que  des  dents  soient  cassées,  la  langue  mordue  et  même  la  mâchoire 
férieure  luxée.  La  salive,  battue  par  l'agitation  continuelle  de  la  bouche 
présente  au  devant  des  lèvres  sous  forme  d'écume  et  est  souvent  mêlée  de  i 
par  suite  des  blessures  de  la  langue  et  des  joues.  La  tête  est  attirée  par  secoul 
à  droite  et  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière;  les  contractions  spasmodiqud 
tronc  jettent  le  corps  dans  divers  sens;  dans  les  extrémités,  surtout  rextrri 
supérieure,  il  se  produit  alternativement  des  mouvements  brusques,  comme  \ 
pousser  ou  pour  frapper,  des  torsions,  des  secousses  d'une  violence  telle 
parfois  il  en  résulte  des  luxations  et  des  fractures.  Les  doigts  sont  ordinairen 
fléchis  et  le  pouce  solidement  fixé  dans  la  paume  de  la  main,  phénomène  qu 
public  considère  à  tort  comme  pathognomonique.  —  Pendant  la  durée  de  l*aii 
il  semble  quelquefois  que  la  violence  des  convulsions  diminue  et  que  Yacf^ 
passer;  mais  bientôt  cette  rémission  est  suivie  [d'une  nouvelle  a^ravalii'tl 
alors  seulement  les  convulsions  atteignent  le  degré  le  plus  élevé.  De  nuni 

(l)  Au  début  de  Tattaque,  au  moment  où  Tépileptique  pousse  un  cri  et  tombe,  sa  fac*'  ' 
d'une  pâleur  effrayante.  Nous  insistons  sur  la  valeur  de  ce  signe  bientôt  suivi  de  la  (>a. 
la  face,  parce  qu'il  est  impossible  de  le  simuler.  V.  C. 
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\mi  arriver  qu'un  état  tétanique,  tel  qu'il  se  présente  d'habitude  au  commence- 
flieot  de  l'attaque,  vienne  interrompre  pour  quelques  instants  les  convulsions. 
-  Pendant  toute  la  durée  de  l'accès,  la  respiration  est  fortement  gênée,  parce 
que  les  spasmes  toniques  et  cloniques  des  muscles  respiratoires  s'opposent  à  la 
dilalalion  et  au  retrait  réguliers  du  thorax.  C'est  ce  qui  arrive  encore  bien  plus 
kas  les  cas  où  la  glotte  est  fermée  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx.  L'im- 
palsion  du  cœur  est  accélérée  comme  dans  d'autres  actions  musculaires  excès* 
Mves,  le  pouls  est  ordinairement  petit,  quelquefois  aussi  irrégulier,  la  peau  cou- 
verte de  sueur.  Souvent,  pendant  l'accès,  le  malade  émet  involontairement  les 
Si'lles  et  les  urines,  plus  rarement  il  y  a  des  érections  accompagnées  de  pollu- 
tions. Pendant  toute  la  durée  des  convulsions,  la  conscience  est  éteinte  d'une 
maoière  si  complète,  que  le  malade,  même  lorsqu'il  est  tombé  contre  un  four- 
neau rouge  ou  dans  le  feu,  et  que  ses  membres  se  carbonisent,  ne  revient  pas  à 
lui  et  ne  trahit  aucune  douleur.  —  Quant  à  l'activité  réflexe  pendant  l'accès, 
les  manières  de  voir  sont  partagées.  J'avoue  que  dans  les  accès  très-forts  je  con- 
sidère comme  très-difficile  de  vérifier  ce  fait.  Pendant  les  accès  faibles  dès  le 
(iébut,  et  pendant  le  déclin  d'accès  violents,  j'ai  vu  se  confirmer  parfaitement 
ies  observations  de  Romberg,  d'après  lesquelles  les  phénomènes  réflexes  con- 
tinuent de  se  produire.  Les  malades  fermaient  l'œil  quand  je  touchais  la  con- 
jonctive, ils  éprouvaient  une  commotion  quand  je  leur  projetais  de  l'eau  froide 
î^t  la  face.  Un  fait  très-étonnant  et  difficile  à  expliquer  est  celui  observé  par 
liasse,  qui,  pendant  l'accès  d'épiiepsie,  trouva  chez  un  malade  la  contractilité 
électrique  éteinte  dans  les  muscles  des  extrémités  et  du  thorax.  —  Après  que 
1  accès  a  duré  d'une  à  dix  minutes,  tout  au  plus  un  quart  d'heure,  espace  qui,  à 
i'i  vérité,  parait  beaucoup  plus  long  aux  assistants,  il  s'éteint  progressivement, 
les  secousses  devenant  de  plus  en  plus  faibles  et  finissant  par  cesser  d'une  ma- 
iiière  complète,  ou  bien  il  s'arrête  tout  à  coup,  de  telle  sorte  que  les  contractions 
^pasffiodiques  sont  subitement  remplacées  par  un  relâchement  complet  des 
Qiuscles  (1).  Très-souvent  alors  la  scène  est  terminée  par  un  long  soupir,  plus 
rarement  par  des  vomissements,  des  renvois,  une  expulsion  de  vents  ou  une 
£<^IIe  copieuse. 

Ce  n'est  que  par  exception  qu'un  bien-être  absolu  succède  immédiatement  à 
un  fort  accès  d'épiiepsie;  ordinairement  les  malades,  à  moins  qu'on  ne  les 
r<*veille  par  des  secousses,  tombent  immédiatement  dans  un  sommeil  profond 
J^ec  respiration  lente  et  stertoreuse.  Lorsqu'on  les  réveille,  ils  jettent  autour 
i  eux  un  regard  étonné,  hébété  ou  inquiet;  ils  ignorent  ce  qui  vient  de  se  passer 
'-^  runçoivent  avec  peine  qu'ils  se  trouvent  dans  une  chambre  étrangère,  couchés 
(^•ins  un  lit  et  quelquefois  blessés.  Tout  ce  qu'ils  désirent,  c  est  qu'on  les  laisse 
lîurmir.  Le  lendemain,  ils  sont  encore  un  peu  fatigués,  maussades,  se  plaignent 

ik  Voici,  d'après  Beaa,  la  durée  des  diverses  phases  de  Tattaque  éptleptîque  : 
1"  Made.  État  tétanique;  il  dure  de  cinq  à  trente  secondes. 

-  »tade.  Convulsions  cloniques  ;  elles  se  prolongent  pendant  une  ou  deux  minutes.] 
')*  stade.  Coma  ;  de  trois  à  huit  minutes/ 

i'  stade.  Retour  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  ;  il  n'est  complet  qu'au  bout  de  dix  à  trente 
"Jmles.  V.  C. 
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d*un  reste  d'embarras  dans  la  tête,  mais  généralement  ils  sont  en  état  de  re- 
prendre leurs  occupations,  et  môme  les  dernières  traces  de  malaise  se  perdent 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Cette  marche  d'un  accès  d'épilepsie,  en  quelque  sorte  normal,  offre  de  nom- 
breuses modifications  qui  se  rapportent  à  la  durée,  à  la  violence  et  à  l'extension 
des  convulsions.  Des  anomalies  plus  importantes  sont  celles  qui  concernent  \es 
conséquences  immédûUes  de  Vaccès.  Tandis  que  c'est  la  règle  que  les  malades 
se  sentent  déjà  en  état  de  reprendre  leurs  affaires  le  lendemain  de  l'accès,  un 
certain  nombre  conservent  après  chaque  accès  ou  après  des  accès  particulière- 
ment violents  et  promptement  répétés,  un  état  morbide  de  l'intelligence  et  divers 
troubles  de  l'innervation.  Le  premier  peut  consister  en  accès  maniaques  bien 
prononcés.  On  peut  alors  se  voir  forcé  de  mettre  au  malade  la  camisole  de  force, 
pour  le  protéger  lui*mème  et  son  entourage  contre  des  actes  de  violence,  quel- 
quefois même,  chose  cruelle  à  dire,  il  n'y  a  pas  d'autre  parti  à  prendre  que  de  k 
détenir  dans  une  maison  d'aliénés,  même  pendant  les  intervalles  lucides,  unique- 
ment parce  que  l'on  sait  qu  au  prochain  accès  la  manie  furieuse  va  se  renouveler. 
Dans  d'autres  cas,  l'accès  est  suivi  d'un  état  qu'on  désigne  ordinairement  du 
nom  de  manie  incomplète,  consistant,  par  exemple,  en  un  besoin  irrésistible  de 
courir.  Dans  d'autres  encore,  on  ne  remarque  chez  le  malade  qu'une  humeur 
irritée,  qu'il  n'a  pas  ordinairement  et  qui  le  rend  furieux  à  la  moindre  occasion. 
Enfin,  il  peut  arriver  qu'après  chaque  accès  la  mémoire  soit  affaiblie  pendant 
plusieurs  jours  et  que  la  netteté  des  idées  soit  diminuée.  — iS'ous  devons  encore 
mentionner  que  certains  auteurs  ont  observé,  au  lieu  de  ce  dernier  état,  un 
état  opposé  dans  lequel  les  malades  faisaient  preuve  d'une  intelligence  partiru- 
lièrement  pénétrante.  —  Parmi  les  troubles  de  l'innervation,  nous  avons  men- 
tionné déjà  antérieurement  la  paralysie  passagère  ou  durable  des  extrémités,  qu 
trouve  peut-être  son  explication  dans  l'épuisement  de  l'excitabilité  à  la  suite  de 
Texcitation  excessive  des  nerfs  (1).  En  outre,  l'accès  est  parfois  suivi  d'aphonitv 
de  dysphagie,  de  phénomènes  asthmatiques. 

Quant  à  Yépilepsie  incomplèie  on  distingue,  surtout  en  France ,  deux  forme: 
de  cette  affection,  suivant  que  la  perte  de  connaissance  est  accompagnée  A 
quelques  indices  légers  de  convulsions,  ou  que  ces  indices  même  font  défaut 
Dans  la  première  forme,  le  petit  mal,  dans  un  sens  restreint,  le  malade  est  sou 
vent  pris  de  vertige  au  milieu  de  ses  occupations  ou  au  milieu  d'une  convoie 
tion,  mais  il  lui  reste  le  temps  de  s'asseoir,  ou  bien  il  chancelle  et  s'affaisse  \v)\ 
tement  sur  lui-même,  sans  pousser  un  cri.  La  face  est  pâle,  les  yeux  fm 
Quelques  spasmes  ne  font  pour  ainsi  dire  qu'efDeurer  le  visage.  Les  extrémité 
surtout  les  supérieures,  sont  prises  d'un  léger  tremblement.  Au  bout  de  quA 
ques  instants  le  malade  se  remet,  jette  autour  de  lui  un  regard  égaré,  ne  si 
pas  ce  qui  s'est  passé  en  lui  et  souvent  prononce  quelques  paroles  confii^e.^ 
enfin  après  trois  ou  quatre  minutes  ce  trouble  se  perd  également  et  le  nial;^! 

(1)  La  paralysie  peut  revôlir  la  forme  d'une  véritable  hémiplégie  qui  se  dissipe  peu  à  |>eu  ju<ij' 
ce  qu'un  nouvel  accès  la  ramène,  et  qui  n'affecte  pas,  suivant  Todd,  de  préférence  i>our  k  c- 1 
qui  a  été  le  plus  convulsionné  pendant  l'attaque.  V.  C. 
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reprend  ses  occupations  sans  tomber  dans  un  état  soporeux.  —  Dans  les  formes 
encore  plus  légères  et  purement  rudimentaires,  dans  le  vertige  épileptique,  le 
malade  ne  tombe  pas;  l'esprit  est  un  instant  obnubilé,  Tœil  devient  fixe,  la  face 
pâiJI;  le  malade  n'a  pas  de  secousses,  mais  il  laisse  tomber  ce  qu'il  tient  dans 
ia  main,  et  s'arrête  court  dans  une  conversation  commencée.  Après  quelques 
secondes  l'accès  se  passe  et  le  malade  de  reprendre,  comme  si  de  rien  n'était, 
son  occupation  ou  le  fil  de  sa  conversation.  —  Il  existe  bien  des  transitions  du 
rertige  épileptique  et  du  petit  mal  à  l'accès  d'épilepsie  complet,  transitions  à  la 
description  desquelles  nous  devons  renoncer  (1). 

Quant  à  la  marche  d'ensemble  de  la  maladie  et  à  la  manière  d'être  des  ma- 
^  en  dehors  des  accès^  il  nous  est  difficile  d'en  donner  une  description  même 
abrégée.  Plus  haut  nous  avons  considéré  l'épilepsie  comme  une  maJadie  chro- 
nique. Il  en  résulte  que  les  cas  dans  lesquels  un  premier  accès  d'épilepsie  n'est 
[^  suivi  d'un  autre  ne  peuvent  pas  être  rangés  dans  l'épilepsie,  qu'il  faut  au 
(ontraire  les  faire  rentrer  dans  l'éclampsie,  cette  forme  morbide  qui  ne  se  dis- 
tingue de  l'épilepsie  que  par  sa  marche  plus  aiguë.  Les  pauses  qui  séparent  les 
divers  accès  les  uns  des  autres  sont  d'une  durée  très-variable  chez  les  différents 
individus.  Chez  quelques  malades  il  se  passe  une  et  même  plusieurs  années, 
rbei  d'autres  des  mois  et  des  semaines  avant  que  l'accès  se  renouvelle,  chez 
dwtres  malades  enfin  un  ou  plusieurs  accès  se  présentent  journellement.  Très- 
^>uvent,  après  un  repos  de  quatre  à  six  semaines,  il  se  présente,  non  pas  un 
^eul  accès,  mais  un  groupe  d'accès  nombreux,  séparés  les  uns  des  autres  par 
de  courts  intervalles.  En  général  les  pauses  entre  les  différents  accès  ont,  chez 
1'-  même  individu,  à  peu  près  la  même  durée,  bien  qu'il  soit  vrai  qu'avec  les 
pn^srès  de  la  maladie,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  ces  intervalles  tendent  à 
devenir  de  plus  en  plus  courts.  Un  type  absolument  régulier  ne  se  remarque 
i^niais  dans  la  succession  des  accès  ou  du  moins  très-rarement  et  d'une  manière 
(Mssagère.  Un  type  approchant  de  la  régularité  s'observe  quelquefois  chez  les 
f'>mraes  lorsque  les  accès  n'éclatent  qu'aux  époques  menstruelles.  Quelques  in- 
dividus ne  tombent  malades  que  pendant  le  jour,  d'autres  principalement  pen- 
<^nt  la  nuit  L'épilepsie  nocturne  passe  pour  particulièrement  opiniâtre  et  ma- 
ligne. Le  plus  souvent  les  causes  occasionnelles  qui  ont  provoqué  l'accès  ne 
h'uvent  être  constatées.  Toutefois  outre  les  accès  spontanés,  il  s'en  présente 
t-iujours  d'autres  qui  évidemment  ont  été  provoqués  par  des  émotions  psy- 
'{U(|ues,  principalement  la  terreur,  ensuite  par  l'onanisme,  le  coït  et,  comme 

1  )  Kien  n'est  plofl  varié  que  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  le  vertige  épileptique.  Ainsi, 
^  i'^  professeur  Trousseau  raconte  dans  sa  clinique  Tobservation  d'un  magistrat  qui  quittait  brus- 

•  •'>ip|jt  le  tribunal  pour  aller  pisser  dans  un  coin  de  la  salle  des  délibérations,  et  revenait  re- 

'i\rp  sa  place  sans  avoir  conscience  de  Tincongruité  qu'il  venait  de  commettre;  d'un  jeune 

•  *  ni^te  qui,  ânsM  un  orchestre  et  pendant  une  absence  épileptique,  pouvait  jouer  de  son  inslru- 
>^  itt  rt  continuait  îk  suivre  la  mesure  ;  de  malades  qui  pendant  leurs  vertiges  accablaient  de 

■  **  ie<  personnes  qui  les  environnaient,  ou  disaient  des  paroles  obscènes,  etc. 
M.  Trousseau  considère  en  outre  comme  aftpartenant  habituellement  à  l'épilepsie,  la  congestion 
-l-rdlf»  apoplecti forme.  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  signalé  aussi,  comme  coïncidences  fré- 
'  ''ti^s  Ue  l'épilepsie,  un  grand  nombre  de  névroses  douloureuses,  en  [tarliculier  l'angine  de  pui- 

V.  C. 
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nous  Tavons  dit  plus  haut,  par  la  menstruation.  Quelquefois  on  s'aperçoit  à  un 
changement  d*humeur  des  malades,  à  une  pesanteur  qu'ils  accusent  dans  les 
membres,  à  des  maux  de  tête,  à  des  vertiges,  qu'avant  peu  surviendra  un  accès. 
Au  début  de  raffection  les  accès  sont  ordinairement  des  accès  complets;  plus 
tard,  et  surtout  dans  les  formes  invétérées,  des  accès  incomplets  alternent  avec 
des  accès  complets.  Plus  rarement  l'inverse  a  lieu  et  les  accès,  incomplets  au 
début,  ne  deviennent  complets  que  par  la  suite.  —  Nous  avons  vu  que  dans 
certains  cas  chaque  accès  d'épilepsie  produit  des  troubles  passagers  de  l'intel- 
ligence, mais  bien  plus  fréquemment  encore  des  maladies  mentales  persistantes 
et  incurables  se  développent  dans  le  cours  des  épilepsies  anciennes;  telles  sont 
les  diverses  formes  de  la  manie,  l'égarement,  la  démence.  Abstraction  faite 
même  du  grand  nombre  d'épileptiques  qui  terminent  leur  existence  dans  les 
maisons  d'aliénés,  l'habitus  physique  et  psychique  est  peu  à  peu  profondément 
altéré  chez  presque  tous  les  malades  par  ce  niarbus  sacer  que  les  anciens  fai- 
saient dépendre  de  la  colère  des  dieux.  La  pénétration  du  jugement  s'émousse, 
la  mémoire  et  l'imagination  diminuent,  les  sentiments  doux  et  généreux  s'effa- 
cent de  plus  en  plus,  tandis  que  les  appétits  féroces  et  effrénés,  la  luxure,  la 
voracité,  l'emportent  et  entraînent  assez  souvent  les  malades  à  des  actes  vio- 
lents et  criminels.  Beaucoup  d'entre  eux  prennent  une  humeur  farouche  et  se 
retirent  du  commerce  des  hommes;  ils  deviennent  bizarres  et  capricieux,  tour- 
mentent leur  entourage  et  entrent  dans  une  colère  violente  à  la  moindre  occa- 
sion. De  même  l'épilepsie,  après  une  longue  durée,  modifie  souvent  l'aspecl 
extérieur  des  malades.  Ësquirol  fait  ressortir  les  traits  grossiers,  les  paupières 
gonflées,  les  lèvres  épaisses,  l'œil  hagard,  les  lourdes  allures  des  épileptiques, 
et  accuse  la  maladie  de  rendre  laid  le  plus  beau  visage. 

Quant  aux  terminaisons  de  l'épilepsie,  la  guérison  est  rare,  quoi  qu'en  disent 
plusieurs  observateurs,  entre  autres  Herpin.  Plus  l'épilepsie  est  notoirement  le 
résultat  d'une  disposition  congénitale  ou  liée  à  des  maladies  organiques  graves 
du  cerveau,  plus  la  maladie  est  ancienne  et  caractérisée  par  des  accès  violenta 
et  souvent  répétés,  plus,  enfin,  le  trouble  que  ces  accès  laissent  à  leur  suite  est 
profond,  plus  aussi  les  chances  de  guérison  diminuent.  Chez  les  femmes,  cette 
terminaison  paraît  être  un  peu  plus  fréquente  que  chez  les  hommes;  de  inênic 
aussi  elle  paraît  se  rencontrer  un  peu  plus  souvent  pendant  l'enfance  et  la  vieil- 
lesse qu'à  l'âge  moyen.  Que  l'on  se  garde  surtout  de  fonder  des  espérances 
trop  hardies  sur  le  long  retard  d'un  accès,  attendu  que  très-rarement  il  arriNc 
que  la  maladie  se  termine  subitement  par  un  dernier  et  violent  accès.  Une  cir- 
constance qui  offre  plus  de  garantie,  c'est  la  diminution  de  fréquence  et  d^inten- 
site  des  accès,  jointe  à  une  modification  sensible  dans  l'état  physique  et  ps}- 
chique  du  malade.  Chez  quelques  femmes  les  accès  cessent  de  se  présenter  tant 
qu'elles  sont  enceintes.  Presque  constamment  aussi  ou  remarque  une  pause  (1^* 
ce  genre  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  et  fébrile.  Dans  quelques  cas,  une 
guérison  définitive  a  été  le  résultat  de  maladies  aiguës  intercurrentes;  on  T» 
vue  succéder  à  la  première  apparition  ou  à  la  cessation  des  menstrues,  à  d»  ^ 
émotions  psychiques  violentes.  Une  influence  semblable  serait  exercée  dans  ccr 
tains  cas  par  l'éruption  d'un  exanthème,  par  la  réouverture  d'ulcères  guéris.  — 
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Bien  que  les  malades  atteints  d*épHepsie  se  rétablissent  rarement,  et  qu*en 
général  ils  n'arrivent  pas  à  un  âge  avancé,  cependant  peu  d*entre  eux  meurent 
pendant  un  accès  par  suite  de  Tarrêt  de  la  respiration  ou  par  suite  d'extravasa- 
tions  sanguines  dans  le  cerveau,  ou  bien  pendant  Tétat  comateux  consécutif  à 
laccès,  par  Teffet  de  la  paralysie  générale.  Le  plus  souvent  les  malades  finissent 
par  succomber  aux  progrès  de  la  maladie  cérébrale  qui  a  fait  naître  Tepilepsie 
ou  aux  lésions  qu'ils  se  sont  attirées  en  tombant,  mais  par-dessus  tout  à  des 
maladies  aiguës  et  chroniques  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  Tépilepsie  (1). 

En  parlant  de  Thystérie,  nous  indiquerons  la  différence  qui  existe  entre  les 
convulsions  épileptiques  et  hystériques.  —  Quant  à  Téclampsie,  on  ne  peut, 
d'après  ma  conviction,  tirer  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  cette  ma- 
ladie et  l'épilepsie;  n'a-t-on  pas  vu  en  effet  quelques  auteurs  compter  les  con- 
vulsions qui  naissent  dans  les  cas  prolongés  d'intoxication  urémique  parmi  les 
accès  d'éclampsie,  tandis  que  d'autres  les  iont  rentrer  dans  l'épilepsie  ?  —  Les 
individus  qui  simulent  la  maladie  sont  assez  faciles  à  démasquer.  L'anesthésie, 
il  est  vrai,  est  souvent  feinte  assez  adroitement,  et  il  ne  faut  pas  s'imaginer  que 
tous  les  imposteurs  contractent  les  traits  lorsqu'on  les  pique, brûle  ou  pince; 
mais  il  est  rare  qu'une  réaction  manque  de  se  produire  lorsqu'une  sensation 
w'\e  vient  s^éveiller  chez  eux  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue.  Le  conseil  de 
Walson  d'ordonner  à  haute  voix  à  l'infirmier  de  verser  de  l'eau  chaude  sur  les 
pieds  de  l'individu  après  avoir  recommandé  en  secret  d'employer  ié  l'eau  froide 
au  lieu  d'eau  chaude,  est  certainement  aussi  pratique  qu'original.  Presque  tous 
les  individus  qui  simulent  prolongent  trop  l'accès;  d'un  autre  côté,  ils  mettent  un 
soin  et  une  précipitation  évidente  à  produire  certains  phénomènes  qui  passent 
pour  pathognomoniques,  tels  que  la  flexion  du  pouce  dans  le  creux  de  la  main, 
la  conversion  de  la  salive  en  écume  et  l'expulsion  de  cette  dernière  de  la  bouche. 
Il  est  fort  suspect  qu'un  individu  qui  prétend  être  épileptique  depuis  longtemps 
ne  présente  aucune  trace  de  lésion  ni  sur  le  corps  ni  sur  la  langue.  Très- sou- 
vent la  simulation  se  reconnaît  à  la  description  inexacte  de  l'aura  que  bien  des 
individus  veulent  faire  rentrer  dans  leur  comédie,  parce  qu'ils  la  considèrent 
(umme  le  préambule  obligé  de  l'accès  d'épilepsic;  leur  narration  sur  ce  sujet 
renrerme  souvent  les  choses  les  plus  curieuses.  Comme  le  signe  le  plus  certain 
de  la  réalité  de  l'accès  on  doit  considérer  la  dilatation  de  la  pupille,  persistant 
malgré  le  contact  d'une  lumière  éclatante;  aucun  imposteur  n'est  capable  de 
produire  artificiellement  ce  phénomène. 

g  3.  —  Traitement. 

(^mme  memre  prophylactique  contre  l'épilepsie,  Romberg  recommande  d'é- 
Mter  les  mariages  entre  consanguins  dans  les  familles  où  l'épilepsie  est  hérédi- 
t^iire.  Jamais  non  plus  une  mère  épileptique  ne  devrait  allaiter  son  enfant,  qui 
doit  être  confié  plutôt  à  une  nourrice  robuste. 

M I  n  arriTe  quelquefois  que,  pendant  une  attaque  noclurno,  les  malades  enfoncent  leur  tiHe 
•lui»  roreiUer  et  menrofit  ainsi  par  asphyxie.  V.  C. 


3^2  NÉVROSES  GÉNÉRALISÉES  DE  CAUSE  ANATOMIQUE  INCONNUE. 

Satisfaire  à  Yindication  causale,  c'est  chose  particulièrement  difficile  dans  le 
traitement  de  Tépilepsie.  Abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  les  recherches 
anamnestiques  ne  nous  fournissent  aucune  donnée  étiologique,  nous  ne  connais- 
sons,  dans  les  cas  même  où  ces  recherches  nous  donnent  des  renseignements 
très-satisfaisants,  que  quelques  conditions  étiologiques  d'une  valeur  secondaire, 
et  il  n'est  nullement  commun  de  voir  disparaître  l'épilepsie  après  l'éloignement 
de  ces  conditions.  Dans  la  plupart  des  cas,  une  épilepsie  dont  l'invasion  a  été 
évidemment  due  à  la  présence  de  parasites  dans  le  canal  intestinal  ou  à  l'exis- 
tence d'un  névrome,  persiste  même  après  que  l'on  a  expulsé  les  vers  ou  que 
l'on  a  extirpé  le  névrome;  de  même  qu'une  épilepsie  due  à  une  vive  frayeur 
continue  presque  toujours  d'exister,  même  lorsqu'on  prend  soin  de  préserver  le 
malade  de  nouvelles  frayeurs.  Toutefois  cette  faible  chance  de  succès  ne  doit 
pas  nous  empêcher  de  tenir  avant  tout  compte  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  de 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  avoir  joué  un  rôle,  quelque  minime  qu'il  fût, 
dans  la  production  de  la  maladie.  L'expérience  nous  apprend  qu'une  telle  ma- 
nière d'agir  peut  amener  des  résultats  heureux,  quand  même  ce  ne  serait  que 
dans  quelques  cas  rares.  Mais  vu  la  grande  incertitude  de  tous  les  remèdes  pré- 
conisés contre  l'épilepsie,  ces  cas  exceptionnels  ont  déjà  leur  importance  et 
doivent  influer  sur  notre  manière  d'agir.  Il  est  donc  de  notre  devoir,  lorsque 
nous  entreprenons  le  traitement  d'un  épileptique,  qu'avant  de  recourir  aux  soi- 
disant  spécifiques,  nous  réglions  les  conditions  extérieures  du  malade,  ses  habi- 
tudes, son  état  physique,  de  telle  manière  qu'il  soit  soustrait  à  l'action  de  toute 
cause  un  tant  soit  peu  suspecte  de  contribuer  à  la  production  de  l'épilepsie. 
C'est  dans  cette  intention,  et  sachant  que  des  individus  faibles  et  cachectiques 
sont  plutôt  prédisposés  à  l'épilepsie  que  des  individus  sains  et  robustes,  que 
l'on  interdit  aux  malades  des  travaux  intellectuels  poussés  à  T excès  et  trop  fati- 
gants, et  qu'on  leur  recommande  au  contraire  une  activité  modérée  à  laquelle  le 
corps  doit  également  participer.  Des  enfants  épileptiques  ne  doivent  pas  passer 
six  heures  de  la  journée  assis  sur  les  bancs  de  l'école  ;  ils  doivent,  autant  que 
possible,  séjourner  à  la  campagne,  passer  à  l'air  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  et  prendre  des  bains  froids  sous  une  active  surveillance.  On  doit  s'en- 
quérir avec  soin  si  les  malades  se  livrent  avec  excès  aux  plaisirs  sensuels,  à 
l'onanisme,  s'ils  sont  adonnés  à  la  boisson;  et  partout  où  l'on  découvre  ces  vices, 
il  faut  les  combattre  avec  une  inexorable  sévérité.  —  Lorsque  les  malades  pré- 
sentent des  symptômes  d'anémie  et  d'hydrémie,  il  convient  de  leur  administrer 
le  vin  et  les  ferrugineux  joints  à  un  régime  fortifiant  et  en  ayant  soin  de  recom- 
mander le  séjour  en  plein  air.  —  L'appauvrissement  du  sang  et  la  cachexie 
sont-ils  liés  à  la  scrofulose,  au  rachitisme  ou  à  une  syphilis  tertiaire,  alors  il  faut 
instituer  une  médication  appropriée  à  ces  affections.  Lorsqu'on  soupçonne  un 
état  de  pléthore,  on  doit  restreindre  le  régime,  ordonner  une  nourriture  végétale. 
faire  boire  beaucoup  d'eau  et  recommander  le  mouvement;  on  évitera  au  con- 
traire les  saignées  générales,  parce  que  les  épileptiques,  tout  en  supportant  par- 
faitement  la  plupart  des  méOicaments,  surtout  les  vomitifs,  résistent  mai  auxsai* 
gnées.  —  Lorsqu'on  peut  constater  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques  des 
cicatrices,  des  corps  étrangers,  des  tumeurs  exerçant  une  pression  sur  ces  n<*rf< 
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OU  des  névromes,  on  doit  employer  les  moyens  chirurgicaux.  Cela  s^applique 
principalement  aux  cas  où  une  aura  prend  son  point  de  départ  aux  endroits  cor- 
respondants à  ces  lésions.  L'expérience  que  dans  ces  cas  même  Textirpation  des 
oévromes  et  des  tumeurs  souvent  n'est  suivie  d'aucun  résultat,  ne  doit  pas  nous 
retenir,  vu  les  résultats  positifs  que  ces  opérations  ont  fait  obtenir  dans  d'autres 
ras.  -^  Contre  les  formes  de  l'épilepsie  liées  à  (des  maladies  organiques  du  cer- 
veau et  du  crâne,  on  a  beaucoup  vanté  l'application  de  sétons,  de  moxas,  les 
frictions  dans  la  nuque  avec  des  pommades  irritantes.  On  a  aussi  recommandé 
pour  ces  cas  les  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  tète,  et  même  la  trépana- 
tion. Noos  renvoyons,  pour  ce  qui  concerne  ces  prescriptions,  aux  principes  qui 
seront  développés  dans  la  deuxième  partie  de  ce  paragraphe.  L'influence  utile 
tpie  la  trépanation  a  parfois  exercée  dans  le  cas  où  une  tumeur,  une  esquille 
osseuse,  une  exostose  ou  quelque  autre  lésion  a  rétréci  l'espace  intra-crânien  et 
donné  lieu  à  une  compression  sur  les  vaisseaux  cérébraux,  et  l'amélioration  qui 
en  est  résultée  pour  la  maladie  en  général,  et  surtout  pour  les  accès  épilepti- 
ques,  peuvent  s'expliquer,  si  l'on  songe  que  la  trépanation  procure  en  quelque 
sorte  de  la  place  au  cerveau  et  à  ses  vaisseaux.  —  Lorsqu'on  soupçonne  une  épi- 
lepsie  abdominale  due  à  la  présence  de  vers  intestinaux,  on  doit  administrer 
(iesanthelminthiqueâ;  toutefois  on  se  gardera  de  trop  encourager  par  des  pro- 
messes exagérées  les  espérances  de  guérison  déjà  trop  vives  que  conçoivent  les 
malades,  aussitôt  qu'ils  découvrent  quelques  anneaux  de  taenia  dans  leurs  selles. 
Il  n'est  pas  impossible  que  d'autres  formes  d'épiiepsie  abdominale  soient  guéries 
à  Karlsbad,  à 'Varienbad,  etc.  (Romberg).  —  Dans  l'épilepsie  utérine ,  il  faut 
traiter,  d'après  les  règles  indiquées  précédemment,  l'infarctus  chronique  de 
Tutérus  et  les  excoriations  à  l'orifice.  C'est  surtout  dans  cette  forme  que  le  trai- 
tement causal  semble  produire  les  meilleurs  résultats. 

En  vue  de  remplir  Yindication  morbide,  Schrôder  van  der  Kolk  recommande 
vivement  des  évacuations  sanguines  répétées,  au  moyen  de  ventouses  et  de  sang- 
"^ues,  et  plus  tard  l'application  de  vésicatoires,  de  cautères  et  de  sétons  à  la 
nuque.  L'observateur  que  nous  venons  de  nommer  considère  ces  moyens  comme 
)es  seuls  rationnels,  parce  que,  selon  lui,  ils  réduisent  l'irritabilité  de  la  moelle 
allongée  et  tendent  à  en  détourner  les  congestions.  Quant  aux  autres  moyens,  il 
suppose  qu'ils  ne  peuvent  que  seconder  le  traitement  en  exerçant  leur  influence 
sur  les  causes  éloignées,  sur  les  états  pathologiques  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  viscères  ou  dans  le  cerveau.  Que  l'on  se  rallie  à  cette  théorie  ou  non, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  succès  que  ce  traitement  a  fait  obtenir  à 
•"^hrôder  van  der  Kolk  doivent  nous  engager  fortement  à  le  mettre  en  usage. 
Ihns  deux  cas  d'épiiepsie  très-grave,  mais  non  ancienne,  je  fis  des  applications 
de  quatre  sangsues  à  la  nuque,  répétées  par  intervalles  de  quinze  jours  à  un 
mois,  et  en  ayant  soin  d'entretenir  chaque  fois  l'écoulement  de  sang  au  moyen 
de  ventouses  élastiques;  l'influence  heureuse  exercée  par  ce  moyen  sur  le 
nombre  et  la  violence  des  accès  fut  si  frappante,  que  je  ne  pus  me  résoudre 
à  abandonner  les  émissions  sanguines  pour  en  venir  aux  révulsifs  et  aux  remèdes 
internes.  Lorsque  les  moyens  recommandés  à  l'occasion  de  l'indication  causale 
♦*t  t  i*hji  que  nous  vonons  de  citer  restent  sans  effet,  il  n'y  a  plus  autre  chose  à 
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faire  qu*à  recourir  à  remploi  des  remèdes  vantés  comme  spécifiques  de  Tépi- 
lepsie.  Ce  serait  être  pessimiste  que  de  nier  que  la  recommandation  de  ces 
moyens  se  fonde  sur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  succès  obtenus 
à  l'aide  de  ces  divers  remèdes;  mais  malheureusement  nous  sommes  forcé  d^a- 
vouer  que  nous  ignorons  absolument  les  conditions  qui  réclament  tantôt  Tun, 
tantôt  l'autre  de  ces  médicaments.  Le  médecin  le  plus  expérimenté  n'est  guère 
plus  avancé  sous  ce  rapport  que  le  premier  novice  venu;  il  est  réduit  à  faire 
d'abord  un  essai  avec  un  de  ces  remèdes  pour  en  venir  ensuite  à  un  autre,  si  le 
premier  n'a  pas  eu  de  succès;  jamais,  en  face  d'une  aussi  terrible  maladie,  des 
scrupules  rationalistes  ne  doivent  nous  faire  croiser  les  bras.  Sous  le  rapport 
des  anesthésiques  et  narcotiques,  à  l'exception  de  l'atropine,  nous  pouvons  nous 
rallier  au  jugement  de  Schrôder  van  der  Kolk,  qui  les  rejette,  et  aux  raisons 
qu'il  fournit  pour  justifier  ce  rejet  :  c  II  ne  s'agit  pas  de  remédier,  chez  les  épi- 
leptiques,  à  une  exaltation  de  la  sensibilité,  ou  de  calmer  une  douleur,  mais 
d'affaiblir  l'irritabilité  réfiective  exagérée,  et  par  cela  même  les  mouvements 
convulsifs;  or,  ces  médicaments  narcotiques  ne  font  qu'augmenter  l'irritabililé 
réfiective  au  point  qu'ils  provoquent  eux-mêmes  des  convulsions  à  doses  élevées. 
Le  chloroforme  même  supprime,  il  est  vrai,  le  sentiment,  mais  en  général,  il 
augmente  l'excitabilité  réfiective;  un  individu  traité  par  le  chloroforme   res- 
semble à  une  grenouille  décapitée,  qui,  à  la  vérité,  n'a  plus  de  sensations,  mais 
chez  laquelle  les  mouvements  réflexes  se  font  avec  d'autant  plus  d'énergie.  >  — 
L'atropine  est  une  substance  excessivement  dangereuse;  mais,  dans  les  cas  d'épi- 
lepsie  même  invétérée  elle  paraît  exercer  presque  toujours  une  influence  heu- 
reuse sur  le  nombre  et  la  violence  des  accès.  Je  n'ai  pas  obtenu,  à  l'aide  de 
cette  substance,  une  guérison  radicale  dans  les  cas  anciens;  dans  des  cas  ré- 
cents, je  ne  l'ai  pas  encore  employée.  Du  reste,  mes  malades,  déjà  à  la  dose 
d'un  milligramme,  accusaient  quelquefois  non-seulement  des  troubles  de  la  vue, 
qui  ne  leur  permettaient  pas  d'exécuter  les  travaux  manuels  même  les  plus 
simples,  mais  encore  une  sécheresse  dans  la  gorge  durant  des  heures  entières, 
et  allant  jusqu'à  les  empêcher  de  prendre  des  aliments  solides.  —  En  fait  d'an- 
tispasmodiques métalliques,  les  préparations  de  zinc  jouissent  de  la  plus  grande 
faveur.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  remplacé  l'oxyde  de  zinc,  qui  s'adminis- 
trait autrefois  à  doses  énormes,  jusqu'à  8  grammes  par  jour,  par  les  sels  de 
zinc,  principalement  le  valérianate,  l'hydrocyanate,  et  avant  toutl'acétate  de  zinc . 
On  administre  ce  dernier,  d'abord  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  plus 
tard  on  va  en  augmentant;  le  remède  est  surtout  réputé  efficace  contre  l'épi- 
lepsie  des  jeunes  sujets  et  contre  les  épilepsies  dites  abdominale  et  utérine.  — 
Le  nitrate  d'argent  a  pour  lui  l'autorité  de  Heim  et  de  Rombert;  on  l'administre 
à  la  dose  de  10  jusqu'à  20  centigrammes  par  jour,  mais  il  faut  se  garder  d'en 
continuer  l'emploi  jusqu'à  production  d'argyrie,  c'est-à-dire  cette  coloration 
foncée  de  la  peau  qui  résulte  de  son  emploi  prolongé.  Le  sulfate  de  cuivre  et 
d'ammoniaque  n'est  plus  que  très-rarement  employé  de  nos  jours  contre  l'épi- 
lepsie;  il  en  est  de  même  de  l'arsenic.  —  Parmi  les  antispasmodiques  végétaux, 
l'armoise  vulgaire  et  la  valériane  jouissent  d'une  réputation  particulière.  La  pre> 
mière  se  donne  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  en  poudre,  ou  bien  infnsi'r 
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ans  de  la  bière  à  la  dose  de  &  à  8  grammes.  La  valériane  se  donne  au  com- 
nieocement  à  la  dose  de  U  grammes  par  jour,  en  poudre  ou  en  électuaire,  plus 
lard  en  augmentant  jusqu'à  15  grammes.  —  Aux  spécifiques  usités  s'en  ajoutent 
un  grand  nombre  qui  le  sont  moins,  mais  qui  ont  été  également  prônés  avec 
plus  ou  moins  de  ferveur.  Tels  sont  l'asa  fœtida,  la  feuille  d'oranger,  la  racine 
de  pivoine,  le  gui  de  chêne,  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  l'huile  animale 
(leDippel,  l'indigo  et  autres.  Il  faut  suivre  le  principe,  dans  l'emploi  des  spéci- 
b)ues,  de  les  administrer  exactement  selon  la  forme  et  la  dose  prescrites,  de  ne 
f2s  passer  trop  vite  de  l'un  à  l'autre,  et  d'un  autre  côté,  de  tenir  compte  de  ce 
fail  d'expérience  que  souvent  les  moyens  les  plus  divers  agissent  favorablement 
fenàni  un  certain  temps,  et  qu'ensuite  ils  refusent  le  service  par  un  effet  d'ac- 
coutumance. 

iindiaUion  symptomatique  exige  que  l'on  mette  les  malades  à  l'abri  des  lé- 
sions qu  ils  s'attirent  facilement  pendant  leurs  accès.  Jamais,  pour  peu  que  les 
^constances  le  permettent,  les  épileptiques  ne  doivent  rester  sans  surveil- 
ince.  C'est  là  la  mesure  la  plus  importante  et  la  plus  sûre.  U  est  bon  de  faire 
9U('herIes  malades  dans  des  lits  à  bords  élevés,  comme  les  lits  d'enfants;  mais 
da  ne  dispense  pas  d'exercer  la  surveillance;  car  précisément  dans  un  lit  de 
(^irenreil  peut  arriver  que  le  malade  étouffe,  s'il  vient  à  être  couché  sur  la 
itt?  pendant  les  accès.  Il  faut  défendre  de  lier  les  malades  pendant  les  accès, 
t  (es  contenir  de  force»  de  leur  ouvrir  les  pouces.  Bien  des  personnes  s'ima- 
Qent  que  l'accès  doit  passer  rapidement  aussitôt  que  l'on  a  pu  réussir  dans 
!tt^  opération.  Après  l'accès,  les  malades  se  sentent  généralement  mieux  quand 
eu  n'est  venu  interrompre  le  cours  des  convulsions.  —  En  fait  de  mesures 
^  correspondent  à  l'indication  symptomatique,  il  faut  ensuite  signaler  celles 
li  ont  pour  but  de  prévenir  l'explosion  d'un  accès  ou  d'enrayer  un  accès  com- 
vDcé.  En  général,  la  compression  du  membre  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
'ira  n'est  pas  fort  digne  de  recommandation,  en  supposant  même  que  par  ce 
«y«n  on  parvienne  à  prévenir  l'accès,  attendu  que  d'une  part  les  malades  se 
^vent  plus  mal  après  un  accès  supprimé  qu'après  un  accès  arrivé  à  son  com- 
M  développement,  et  que  de  l'autre,  après  un  accès  avorté,  le  suivant  est 
bbitude  extraordinairement  violent.  Cette  remarque  s'applique  aussi  à  l'em- 
^i  d'un  fort  vomitif  que  l'on  donne  dès  les  premiers  symptômes  de  l'aura.  — 
^^  quelques  cas  on  coupe  court  à  l'accès  par  la  compression  des  carotides, 
pt^ndant  ce  procédé  est  difficile  à  appliquer  pendant  la  durée  des  convulsions, 
p^ut  faire  du  mal  s'il  est  maladroitement  exécuté,  eu  sorte  qu'il  n'est  guère 
^^ble  de  le  conseiller. 


CHAPITRE  IV. 
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I-Vclampsie  des  femmes  en  travail  et  des  femmes  en  couches,  d'après  les 
'^rvalîons  les  plus  récentes,  ne  dépend  certainement  pas  toujours  d'une  intoxi- 
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cation  urémique,  comme  cela  a  été  soutenu  pendant  un  certain  temps,  m(d| 
elle  est  liée  très-souvent  à  des  modifications  pathologiques  de  l'utérus  à  YHi 
de  grossesse,  à  la  rétention  de  quelques  restes  du  placenta  après  raccouck 
ment,  et  à  d'autres  anomalies  en  partie  inconnues  de  la  grossesse  et  d^ 
couches.  Nous  abandonnerons  donc  aux  traités  d'accouchements  la  descriplio 
de  l'éclampsie  des  femmes  en  travail  et  des  femmes  en  couches,  absolunuM 
comme  nous  avons  fait  pour  les  maladies  puerpérales  de  l'utérus,  des  ovairi 
et  du  vagin. 

j  1er.  —  Pathogénie  et  élîologic. 

Dans  un  passage  antérieur,  nous  avons  déjà  désigné  l'éclampsie  comme  u 
épilepsie  aiguë .  Dans  l'éclampsie  on  voit  également  survenir  par  accès  isol 
des  convulsions  liées  aune  perte  de  connaissance.  Mais  ces  accès  ne  se  répèif 
pas,  comme  dans  l'épilepsie,  pendant  des  mois  et  des  semaines,  par  intervall 
plus  ou  moins  longs,  et  se  restreignent  à  quelques  heures  ou  !à  quelques  jnij 
seulement,  et,  au  bout  de  ce  temps,  la  maladie  se  termine  par  la  guèrison 
par  la  mort. 

Pour  la  pathogénie  des  accès  d'éclampsie,  nous  avons  à  faire  les  mêmes 
marques  que  nous  avons  faites  pour  la  pathogénie  des  accès  d'épilepsie.  Les  r 
sons  longuement  développées  antérieurement  nous  permettent  de  considfi 
comme  un  fait  certain  que  dans  l'éclampsie  l'excitation  morbide  des  nerfs  a 
teurs  se  traduisant  en  convulsions  a  également  pour  point  de  départ  la  ww 
allongée  et  la  base  du  cerveau.  Il  paraît  tout  aussi  indubitable  que  des  m 
tions  analogues  à  celles  qui  produisent  un  état  d'irritation  habituelle  <ie 
moelle  allongée,  et  par  cela  même  l'épilepsie,  produiront  assez  souvent,  surli 
pendant  l'enfance,  un  état  d'irritation  aiguë  et  passagère  de  la  moelle  donni 
lieu  à  l'éclampsie.  De  ce  tiombre  est  avant  tout  l'anémie  du  cerveau.  Les  ai 
maux  qui  faisaient  le  sujet  des  expériences  deKussmaul  et  de  Tenner  roouraie 
en  définitive,  non  d'épilepsie,  mais  d'éclampsie.  —  Il  est  plus  que  proU 
qu'un  état  d'irritation  aiguë  de  la  moelle  allongée,  et  parlant  des  accès  échui 
tiques  peuvent  également  être  dus  à  des  congestions.  —  Très-souvent  ces  iu'i 
résultent  du  mélange  des  substances  étrangères  avec  le  sang,  comme  ceiâ 
prouvé  par  les  convulsions  à  issue  rapidement  mortelle  dans  l'urémie  algue 
ce  genre  sont  encore  les  convulsions  qui,  chez  les  enfants,  sont  provoquées  (f 
souvent  par  une  infection  miasmatique  ou  contagieuse  comme  celles  qui  ai  ' ^'i 
pagnent  l'invasion  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  enfin  celles ( 
résultent  de  la  «  crase  fébrile  j>  (voyez  vol.  I"),  et  qui  inaugurent  assez  s(m\i 
chez  les  enfants  les  pneumonies  et  d'autres  maladies  inflammatoires.  —  ' 
accès  convulsifs  dus  à  des  affections  aiguës  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinir 
et  qui  offrent  de  l'analogie  avec  cette  forme  de  l'épilepsie  occasionnée  par 
tumeurs  cérébrales  et  d'autres  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  la  ni" 
ne  sont  pas  compris  dans  l'éclampsie  ni  même  considérés  comme  une  l'' 
symptomatique  à  distinguer  de  l'éclampsie,  dans  un  sens  restreint.  Par  < 'nii 
on  considère  comme  appartenant  à  l'éclampsie  idiopathîquf^  vraie,  ]e^  " 
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roorolsifs  qui  ont  pour  origine  une  excitation  des  ganglions  cérébraux  occa- 
mnnée  par  la  frayeur  et  d'autres  émotions  et  propagée  vers  la  moelle  allongée. 
-  Le  plus  souvent  enfin  la  moelle  allongée  paraît  être  mise  dans  cet  état 
{Mssâger  d'irritation  morbide  qui  forme  h  base  de  Téclampsie  par  une  irritation 
ie<  nerfe  périphériques  transmise  jusqu'à  elle.  Toutefois  ce  ne  sont  pas  des 
héfToses  ou  des  tumeurs  ou  cicatrices  exerçant  une  pression  qui  déterminent  la 
okiladiey  comme  cela  arrive  pour  l'épilepsie  ;  mais  l'éclampsie  est  occasionnée 
principalement  par  une  irritation  des  terminaisons  des  nerfs,  irritation  qui  prend 
uissance  dans  les  organes  les  plus  divers  et  se  propage  jusqu'à  la  moelle  al- 
i<)U|:(^e.  Telles  sont  les  convulsions  dentaires,  l'éclampsie  vermineuse,  les  con- 
niisionsqui  surviennent  après  des  lésions  douloureuses  de  la  peau. 

L'antagonisme  entre  les  grands  hémisphères  et  les  parties  du  cerveau  situées 
\  h  base  n'est  pas  moins  obscur  dans  l'éclampsie  que  dans  l'épilepsie;  nous  ne 
avons  nous  expliquer  en  aucune  manière  pourquoi  l'abolition  de  la  conscience 
nioride  avec  les  convulsions. 

<iuant  à  rétiologie,  nous  devons  mentionner  qu'à  un  âge  où  des  irritations 
êhiftielles  sont  rares  dans  la  moelle  allongée,  la  disposition  aux  irritations 
i*jnês  et  passagères  y  est  le  plus  prononcée  ;  les  enfants  qui  n'ont  pas  dépassé 
"S  premiers  mois  de  la  vie  ou  les  nouveau-nés  chez  lesquels  l'épilepsie  est 
(Tf,  sont  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  d'éclampsie.  Après  la  première 
':itition,^la  maladie  devient  plus  rare,  et  plus  encore  après  la  seconde.  La  pré- 
.^««psition  pour  l'éclampsie  est  fréquemment  innée;  souvent  tous  les  enfants 
mie  seule  et  même  famille  sont  sujets  aux  ac(;ès  d'éclampsie.  Nous  ignorons 
ie))^s  sont  les  maladies  et  les  anomalies  de  constitution  des  parents  qui  font 
^tre  chez  les  enfants  la  prédisposition  pour  cette  affection  :  elle  se  remarque 
«i  bien  chez  les  enfants  robustes  et  pleins  de  sève  que  chez  ceux  qui  sont 
Mes  et  anémiques;  chez  les  garçons  elle  parait  être  aussi  fréquente  ou  même 
;  peu  plus  fréquente  que  chez  les  filles.  Outre  les  causes  occasionnelles  men- 
-Qnées  dans  la  pathogénie,  on  considère  encore  comme  une  cause  très-fré- 
*r\\e  d'éclampsie  la  prise  du  sein  par  l'enfant  immédiatement  après  un  accès 
«^•ilère  de  la  mère  ou  de  la  nourrice.  Il  serait  imprudent  et  injustifiable  de 
i^er  cette  opinion,  quelle  que  soit  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  s'expliquer 
Lut,  et  de  s'opposer  aux  mesures  de  précautions  usuelles  qui  consistent  à  ne 
•  laisser  donner  le  sein  immédiatement  après  l'accès  de  colère,  et  sans  avoir 
primé  le  premier  lait  de  la  mamelle. 

S  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Ine  seule  forme  de  la  maladie  se  déclare  souvent  subitement  et  sans  pro- 
•ait^,  c'est  celle  que  l'on  observe  assez  fréquemment  pendant  l'enfance  au 
*'<it  des  exanthèmes  aigus,  des  pneumonies  et  d'autres  maladies  infiamma- 
r'5,  à  la  place  du  frisson  initial.  Dans  toutes  les  autres  formes  de  l'éclampsie, 
^j>losion  de  l'accès  est  ordinairement  précédée  de  prodromes.  Les  enfants  ont 
:  'Liiit  quelques  jours  le  sommeil  inquiet,  ils  ne  ferment  qu'incomplètement 
■  <iipiAres  en  dormant,  ils  tonlonl  do  tomps  à  nuire  la  bouche,  grincent  des 
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:i.  —La  mort  peut  survenir  aussi  bien  pendant  raccès,  sous  Tinfluence  du 
\Toé\e  de  la  respiration  et  de  l'empoisonnement  aigu  du  sang  par  Tacide  carbo- 
k^iie,  que  pendant  l'état  comateux  qui  succède  à  l'accès,  par  l'effet  de  l'épui-* 
wuwiïi,  L'éclampsie  est  très-dangereuse  pour  les  enfants  pendant  les  premiers 
iui>  de  l'existence,  et  la  plupart  des  individus  qui  en  sont  atteints  dans  ces  con- 
%ms  d'âge  en  succombent.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'éclampsie  suit  généra- 
nt ni  une  marche  favorable  et  se  termine  par  la  guérison  dans  la  plupart  des 
f.  Toutefois  ce  jugement  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'on  ne  l'étend  pas  aux  con- 
>^(ins  daes  à  l'intoxication  urémique,  car  celles-ci  enlèvent  même  les  enfants 
H  â^és.  On  comprend  facilement  que  bien  des  individus  succombent  aussi 
npendant  l'enfance  qu'à  un  âge  plus  avancé,  lorsque  des  convulsions  et  des 
les  de  connaissance  se  déclarent  chez  eux  dans  le  cours  de  maladies  aiguës 
rtneau  et  de  la  moelle  épinière.  Toutefois  on  ne  peut  guère  dire  de  ces 
vidus  qu'ils  succombent  à  l'éclampsie.  Il  parait  en  être  de  même  des  ma- 
'S  dites  consécutives  à  l'éclampsie.  Lorsque  des  accès  éclamptiques  laissent 
ir suite  l'imbécillité,  des  paralysies,  le  strabisme  et  d'autres  troubles  graves, 
'iortainementplus  que  probable  que  ces  troubles,  comme  les  accès  eux- 
t'>,  dépendent  de  perturbations  de  la  nutrition  dans  les  organes  centraux. 

il  3.  —  Traitement. 

rois  qu'il  est  très-difficile  et  souvent  absolument  impossible  de  décider, 

ti  cas  donné,  si  chez  un  enfant  un  accès  de  convulsions  joint  à  une  perte 

(naissance  dépend  d'une  hypérémie  ou  d'une  anémie  du  cerveau,  ou  bien 

Iqae  trouble  de  la  circulation  cérébrale  n'a  pas  joué  un  rôle  dans  la  pro- 

'ude  cet  accès.  Pour  cette  raison  je  considère  comme  très-utile,  lorsque 

>nl  a  été  bien  portant  jusqu'alors  et  qu'il  fait  l'impression  d'un  sujet  bien 

'i  et  plein  de  sève,  de  lui  faire  donner  un  lavement  froid  composé  de  trois 

'S  d'eau  et  d'une  partie  de  vinaigre,  de  lui  couvrir  la  tête  de  compresses 

es«  et  si  par  ces  moyens  les  convulsions  ne  se  dissipent  pas  promptement, 

i  faire  mettre  une  quantité  de  sangsues  en  rapport  avec  son  âge  aux  tempes 

Trière  les  oreilles.  Des  médicaments  ne  peuvent  être  administrés  pendant 

es.  Mais  lorsque  celui-ci  est  passé  et  que  l'on  en  craint  le  retour,  on  peut 

mier  un  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap,  ou  bien  quelques  doses  de 

ioel  additionnées  d'oxyde  de  zinc.  —  Si  au  contraire  Tenfant  est  misérable 

Ubli  par  un  état  de  maladie  prolongé,  on  fait  bien  d'ordonner  un  lavement 

fosé  d'une  infusion  de  camomille  ou  de  valériane  additionnée  de  quelques 

(tes  de  teinture  de  castoréum,  ou,  si  ce  moyen  reste  sans  effet,  un  lavement 

^ré  avec  une  émulsion  d'asa  fœtida  (50  centigrammes  sur  120  grammes); 

impliquera  en  outre  des  sinapismes  sur  les  mollets  et  l'on  prescrira  un  bain 

jk  n'est  qa*après  la  cessation  complète  de  l'accès  que  l'on  peut  avoir  recours 

Is  prescriptions.  Il  est  évident  qu'abstraction  faite  même  des  cas  où 

Je  est  le  symptôme  d'une  affection  cérébrale  ou  d'une  urémie,  ou  le 

jtfie  initial  d'une  maladie  aiguë,  on  doit  avant  tout   chercher  à  savoir 
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dents  et  éprouvent  une  commotion  générale  dès  qu*on  les  touche.  Étant  éveillih 
même,  on  leur  trouve  un  air  changé.  Ils  sont  maussades,  peu  disposés  à  jouer 
pleurent  beaucoup  et  changent  de  couleur  à  tout  instant.  —  Le  tableau  d'ui 
accès  d'éclampsie  se  confond  presque  entièrement  avec  celui  d*un  accès  dV[>i 
lepsie.  Ordinairement  Taccès  d'éclampsie  se  caractérise  également  par  une  pré 
dominance  de  spasmes  toniques  au  début  et  pendant  quelques  instants;  pemlao 
ce  temps  la  tête  et  le  corps  sont  recourbés  en  arrière,  les  extrémités  tendues 
les  yeux  convulsés,  les  mouvements  respiratoires  arrêtés.  Puis  viennent  Ifi 
spasmes  cloniques  qui  se  répandent  sur  les  muscles  de  la  face,  de  la  lèle,  di 
tronc,  des  extrémités  et  qui  impriment  à  tout  le  corps,  plus  rarement  à  un 
moitié  seulement  du  corps,  des  mouvements  saccadés.  Les  convulsions  onil 
même  violence  que  celles  de  Tépilepsie.  Pendant  leur  durée  la  face  est  rougi 
et  légèrement  cyanosée,  la  salive  convertie  en  écume  couvre  les  lèvres,  la  ^â 
est  inondée  de  sueur,  le  ventre  ballonné  par  Pair  avalé,  la  respiration  est  furu 
ment  gênée,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  En  même  temps  il  y  a  perle  i 
connaissance  absolue,  et  par  ce  fait  les  irritations  les  plus  fortes  passent  inape 
çues.  Rarement  un  accès  de  ce  genre  se  termine  aussi  vite  qu'un  accès  d'épilej 
sie,  sa  durée  est  ordinairement  d'un  quart  d'heure,  d'une  demi-  heure  et  au  drl 
Dans  la  clientèle  privée,  un  médecin  a  bien  plus  souvent  l'occasion  d'obstni 
les  accès  d'éclampsie  que  les  accès  d'épilepsie,  parce  que  le  plus  souvent  li 
premiers  durent  encore  quand  il  arrive  auprès  du  malade,  tandis  que  les  siru» 
sont  dissipés  le  plus  souvent  avant  même  qu'il  ait  été  rencontré  par  la  personi 
chargée  de  l'appeler.  J'ai  observé  il  y  a  quelques  années  sur  un  enfant  un  ao({ 
d'éclampsie  qui  dura  sans  interruption  pendant  vingt-quatre  heures,  en  offri 
seulement  de  temps  à  autre  quelques  rémissions  passagères.  Une  expiratij 
longue  comme  un  soupir  et  souvent  aussi  une  abondante  évacuation  alvine  tt 
minent  généralement  l'accès.  D'habitude  cela  n'arrive  pas  subitement,  au  fuit  I 
l'accès,  mais  ordinairement  après  que  le  calme  a  déjà  commencé  à  sVtall 
Puis  l'enfant  tombe  dans  un  profond  sommeil,  et  si  le  lendemain  on  ne  le  m> 
pas  de  trop  bonne  heure,  on  le  trouve  souvent  gai  et  occupé  à  jouer  comme 
rien  n'était  arrivé.  —  Mais  le  mal  est  loin  de  se  borner  toujours  à  un  seul  ao« 
et  il  en  survient  souvent  une  série  à  de  courts  intervalles.  On  peut  craindit* 
retour  de  l'accès  lorsque  le  sommeil  qui  gagne  l'enfant  après  que  les  coi.v 
sions  ont  cessé  n'est  pas  profond,  lorsqu'il  s'agite  en  dormant,  qu'il  grincit 
dents  et  que  ses  membres  sont  parcourus  par  quelques  secousses  convul>. 
isolées.  Les  accès  ultérieurs  se  comportent  essentiellement  comme  le  prci 
et  ne  s'en  distinguent  ordinairement  que  par  une  violence  plus  ou  moins  pa: 
ou  une  durée  plus  ou  moins  longue.  —  Beaucoup  d'enfants  ne  sont  attr: 
qu'une  seule  fois  d'éclampsie,  chez  d'autres  le  mal  revient  de  temps  à  autr' 
ces  retours  sont  chaque  fois  provoqués  par  des  causes  nouvelles,  il  est  ceiM 
que  c'est  à  l'éclampsie  et  non  à  l'épilepsie  que  l'on  a  affaire.  Moins  au  cont:  | 
les  causes  occasionnelles  se  manifestent  clairement  dans  la  répétition  de  c**:  '  | 
sions,  plus  on  doit  se  demander  si  l'on  est  en  présence  d'une  éclampsie  ou  'i 
épilepsie.  Le  premier  accès  ne  permet  en  définitive  jamais  de  décider  la  <; 
tion,  attendu  que  trop  souvent  les  causes  occasionnelles  se  soustraient  à  I*'^  * 
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\ïlion.  —La  mort  peut  survenir  aussi  bien  pendant  Taccès,  sous  Tinfluence  du 
iroiibie  de  la  respiration  et  de  l'empoisonnement  aigu  du  sang  par  Tacide  carbo- 
nique, que  pendant  l'état  comateux  qui  succède  à  l'accès,  par  l'effet  de  l'épui- 
sement. L'éclampsie  est  très-dangereuse  pour  les  enfants  pendant  les  premiers 
ms  de  l'existence,  et  la  plupart  des  individus  qui  en  sont  atteints  dans  ces  con- 
'iiiions  d'âge  en  succombent.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'éclampsie  suit  généra- 
kinenlune  marche  favorable  et  se  termine  par  la  guérison  dans  la  plupart  des 
ns.  Toutefois  ce  jugement  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'on  ne  l'élend  pas  aux  con- 
cisions dues  à  l'intoxication  urémique,  car  celles-ci  enlèvent  même  les  enfants 
pt'is  âgés.  On  comprend  facilement  que  bien  des  individus  succombent  aussi 
lien  pendant  l'enfance  qu'à  un  âge  plus  avancé,  lorsque  des  convulsions  et  des 
pertes  de  connaissance  se  déclarent  chez  eux  dans  le  cours  de  maladies  aiguës 
h  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Toutefois  on  ne  peut  guère  dire  de  ces 
A^iividus  qu'ils  succombent  à  l'éclampsie.  Il  parait  en  être  de  même  des  ma- 
Sii  es  dites  consécutives  à  l'éclampsie.  Lorsque  des  accès  éclamptiques  laissent 
tieursuite  l'imbécillité,  des  paralysies,  le  strabisme  et  d'autres  troubles  graves, 
if-^t  certainement  plus  que  probable  que  ces  troubles,  comme  les  accès  eux- 
i^iiies,  dépendent  de  perturbations  de  la  nutrition  dans  les  organes  centraux. 

g  3.  —  Traitement. 

k  crois  qu'il  est  très-difficile  et  souvent  absolument  impossible  de  décider, 

tis  un  cas  donné,  si  chez  un  enfant  un  accès  de  convulsions  joint  à  une  perte 

t  connaissance  dépend  d'une  hypérémie  ou  d'une  anémie  du  cerveau,  ou  bien 

•{uelque  trouble  de  la  circulation  cérébrale  n'a  pas  joué  un  rôle  dans  la  pro- 

J^tion  de  cet  accès.  Pour  cette  raison  je  considère  comme  très-utile,  lorsque 

^fant  a  été  bien  portant  jusqu'alors  et  qu'il  fait  l'impression  d'un  sujet  bien 

'>Qrri  cl  plein  de  sève,  de  lui  faire  donner  un  lavement  froid  composé  de  trois 

vties  d'eau  et  d'une  partie  de  vinaigre,  de  lui  couvrir  la  tête  de  compresses 

tt<^es;  et  si  par  ces  moyens  les  convulsions  ne  se  dissipent  pas  promptement, 

■  lui  faire  mettre  une  quantité  de  sangsues  en  rapport  avec  son  âge  aux  tempes 

<ierrière  les  oreilles.  Des  médicaments  ne  peuvent  être  administrés  pendant 

iT'VS.  Mais  lorsque  celui-ci  est  passé  et  que  l'on  en  craint  le  retour,  on  peut 

donner  un  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap,  ou  bien  quelques  doses  de 

('«mel  additionnées  d'oxyde  de  zinc.  —  Si  au  contraire  Tenfant  est  misérable 

liîaibli  par  un  état  de  maladie  prolongé,  on  fait  bien  d'ordonner  un  lavement 

:i(H)sé  d'une  infusion  de  camomille  ou  de  valériane  additionnée  de  quelques 

«tttrs  de  teinture  de  castoréum,  ou,  si  ce  moyen  reste  sans  effet,  uu  lavement 

^*{>Hré  avec  ane  émulsion  d'asa  fœtida  (50  centigrammes  sur  120  grammes); 

'  «i>pliquera  en  outre  des  sinapismes  sur  les  mollets  et  l'on  prescrira  un  bain 

'M. 

|>  n'est  qu'après  la  cessation  complète  de  l'accès  que  l'on  peut  avoir  recours 
i' autres  prescriptions.  Il  est  évident  qu'abstraction  faite  même  des  cas  où 
^-'lunpsie  est  le  symptôme  d'une  affection  cérébrale  ou  d'une  urémie,  ou  le 
>'<'i>lûme  initial  d'une  maladie  aiguë,  on  doit  avant  tout   chercher  à  savoir 
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dents  et  éprouvent  une  commotion  générale  dès  qu'on  les  touche.  Etant  éveillée 
même,  on  leur  trouve  un  air  changé.  Ils  sont  maussades,  peu  disposés  à  jouer, 
pleurent  beaucoup  et  changent  de  couleur  à  tout  instant.  —  Le  tableau  d'ui 
accès  d'éclampsie  se  confond  presque  entièrement  avec  celui  d'un  accès  d'épi 
lepsie.  Ordinairement  Taccës  d*éclampsie  se  caractérise  également  par  une  ^\k\ 
dominance  de  spasmes  toniques  au  début  et  pendant  quelques  instants;  pendai 
ce  temps  la  tète  et  le  corps  sont  recourbés  en  arrière,  les  extrémités  tendue 
les  yeux  convulsés,  les  mouvements  respiratoires  arrêtés.  Puis  viennent  V 
spasmes  cloniques  qui  se  répandent  sur  les  muscles  de  la  face,  de  la  ièli\  d 
tronc,  des  extrémités  et  qui  impriment  à  tout  le  corps,  plus  rarement  à  un 
moitié  seulement  du  corps,  des  mouvements  saccadés.  Les  convulsions  onl 
même  violence  que  celles  de  Tépilepsie.  Pendant  leur  durée  la  face  est  rom 
et  légèrement  cyanosée,  la  salive  convertie  en  écume  couvre  les  lèvres,  la  pti 
est  inondée  de  sueur,  le  ventre  ballonné  par  Tair  avalé,  la  respiration  est  forti 
ment  gênée,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  En  même  temps  il  y  a  perle  \ 
connaissance  absolue,  et  par  ce  fait  les  irritations  les  plus  fortes  passent  ina^^e 
çues.  Rarement  un  accès  de  ce  genre  se  termine  aussi  vite  qu*un  accès  d'èpile 
sie,  sa  durée  est  ordinairement  d'un  quart  d'heure,  d'une  demi-  heure  et  au  dti 
Dans  la  clientèle  privée,  un  médecin  a  bien  plus  souvent  l'occasion  d'o\)s*^n 
les  accès  d'éclampsie  que  les  accès  d'épilepsie,  parce  que  le  plus  souvent  I 
premiers  durent  encore  quand  il  arrive  auprès  du  malade,  tandis  que  les  secir]» 
sont  dissipés  le  plus  souvent  avant  même  qu'il  ait  été  rencontré  par  la  perse: 
chargée  de  l'appeler.  J'ai  observé  il  y  a  quelques  années  sur  un  enfant  un  «u 
d'éclampsie  qui  dura  sans  interruption  pendant  vingt-quatre  heures,  en  oiln 
seulement  de  temps  à  autre  quelques  rémissions  passagères.  Une  expirâli 
longue  comme  un  soupir  et  souvent  aussi  une  abondante  évacuation  alvine 
minent  généralement  l'accès.  D'habitude  cela  n'arrive  pas  subitement,  au  fort 
l'accès,  mais  ordinairement  après  que  le  calme  a  déjà  commencé  à  sVt:il>i 
Puis  l'enfant  tombe  dans  un  profond  sommeil,  et  si  le  lendemain  on  ne  le  u> 
pas  de  trop  bonne  heure,  on  le  trouve  souvent  gai  et  occupé  à  jouer  comw 
rien  n'était  arrivé.  —  Mais  le  mal  est  loin  de  se  borner  toujours  à  un  seul  ai 
et  il  en  survient  souvent  une  série  à  de  courts  intervalles.  On  peut  craindie 
retour  de  l'accès  lorsque  le  sommeil  qui  gagne  l'enfant  après  que  les  cuiai 
sions  ont  cessé  n'est  pas  profond,  lorsqu'il  s'agite  en  dormant,  qu'il  grime 
dents  et  que  ses  membres  sont  parcourus  par  quelques  secousses  convul^: 
isolées.  Les  accès  ultérieurs  se  comportent  essentiellement  comme  le  pr*  u 
et  ne  s'en  distinguent  ordinairement  que  par  une  violence  plus  ou  moins  gri 
ou  une  durée  plus  ou  moins  longue.  —  Beaucoup  d'enfants  ne  sont  ail'  : 
qu'une  seule  fois  d'éclampsie,  chez  d'autres  le  mal  revient  de  temps  à  autn 
ces  retours  sont  chaque  fois  provoqués  par  des  causes  nouvelles,  il  est  ci:' 
que  c'est  à  l'éclampsie  et  non  à  l'épilepsie  que  l'on  a  affaire.  Moins  au  conti 
les  causes  occasionnelles  se  manifestent  clairement  dans  la  répétition  de  ct<.  ' 
sions,  plus  on  doit  se  demander  si  l'on  est  en  présence  d'une  éclaropsie  ou  ! 
épilepsie.  Le  premier  accès  ne  permet  en  définitive  jamais  de  décider  la  r 
tion,  attendu  que  trop  souvent  les  causes  occasionnelles  se  soustraient  à  1'^  î*^ 


tt 
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vaiion.  —La  mort  peut  survenir  aussi  bien  pendant  l'accès,  sous  Vinfluence  du 
(rouble  de  la  respiration  et  de  l'empoisonnement  aigu  du  sang  par  l'acide  carbo- 
nique, que  pendant  l'état  comateux  qui  succède  à  l'accès,  par  l'effet  de  l'épui- 
sement. L'éclampsie  est  très-dangereuse  pour  les  enfants  pendant  les  premiers 
mois  de  l'existence,  et  la  plupart  des  individus  qui  en  sont  atteints  dans  ces  con- 
dilions  d'âge  en  succombent.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'éclampsie  suit  généra- 
lement une  marche  favorable  et  se  termine  par  la  guérison  dans  la  plupart  des 
cas.  Toutefois  ce  jugement  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'on  ne  l'élend  pas  aux  con- 
vulsions dues  à  l'intoxication  urémique,  car  celles-ci  enlèvent  même  les  enfants 
pins  âgés.  On  comprend  facilement  que  bien  des  individus  succombent  aussi 
Ken  pendant  l'enfance  qu'à  un  âge  plus  avancé,  lorsque  des  convulsions  et  des 
pertes  de  connaissance  se  déclarent  chez  eux  dans  le  cours  de  maladies  aiguës 
h  reneau  et  de  la  moelle  épinière.  Toutefois  on  ne  peut  guère  dire  de  ces 
Qiiividus  qu'ils  succombent  à  l'éclampsie.  Il  paraît  en  être  de  même  des  ma» 
iiiit^  dites  consécutives  à  l'éclampsie.  Lorsque  des  accès  éclamptiques  laissent 
iltiirsuite  l'imbécillité,  des  paralysies,  le  strabisme  et  d'autres  troubles  graves, 
1 1$[  certainement  plus  que  probable  que  ces  troubles,  comme  les  accès  eux- 
ii-nieS)  dépendent  de  perturbations  de  la  nutrition  dans  les  organes  centraux. 

!t  3.  —  Traitement. 

ii  crois  qu'il  est  très-difficile  et  souvent  absolument  impossible  de  décider, 
t]$  un  cas  donné,  si  chez  un  enfant  un  accès  de  convulsions  joint  à  une  perte 
^(''jnnaissance  dépend  d'une  hypérémie  ou  d'une  anémie  du  cerveau,  ou  bien 
quelque  trouble  de  la  circulation  cérébrale  n'a  pas  joué  un  rôle  dans  la  pro- 
Klion  de  cet  accès.  Pour  cette  raison  je  considère  comme  très-utile,  lorsque 
nfjot  a  été  bien  portant  jusqu'alors  et  qu'il  fait  l'impression  d'un  sujet  bien 
Mirri  et  plein  de  sève,  de  lui  faire  donner  un  lavement  froid  composé  de  trois 
rties  d'eau  et  d'une  partie  de  vinaigre,  de  lui  couvrir  la  tète  de  compresses 
Kées,  et  si  par  ces  moyens  les  convulsions  ne  se  dissipent  pas  promptement, 
'  lui  faire  mettre  une  quantité  de  sangsues  en  rapport  avec  son  âge  aux  tempes 
(i'-rrière  les  oreilles.  Des  médicaments  ne  peuvent  être  administrés  pendant 
f^'ês.  Mais  lorsque  celui-ci  est  passé  et  que  l'on  en  craint  le  retour,  on  peut 
<l<jnner  un  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap,  ou  bien  quelques  doses  de 
Ivniel  additionnées  d'oxyde  de  zinc.  —  Si  au  contraire  l'enfant  est  misérable 
'fTaibli  par  un  état  de  maladie  prolongé,  on  fait  bien  d'ordonner  un  lavement 
nposé  d'une  infusion  de  camomille  ou  de  valériane  additionnée  de  quelques 
otti-s  de  teinture  de  castoréum,  ou,  si  ce  moyen  reste  sans  effet,  un  lavement 
^P<u'é  avec  une  émulsion  d'asa  fœtida  (50  centigrammes  sur  120  grammes); 
appliquera  en  outre  des  sinapismes  sur  les  mollets  et  l'on  prescrira  un  bain 

*•*"  n'est  qu'après  la  cessation  complète  de  l'accès  que  l'on  peut  avoir  recours 

'làutres  prescriptions.  Il  est  évident  qu'abstraction  faite  même  des  cas  où 

""i^psie  est  le  symptôme  d'une  affection  cérébrale  ou  d*une  urémie,  ou  le 

'^plime  initial  d'une  maladie  aiguë,  on  doit  avant  tout   chercher  à  savoir 
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quelles  sont  les  régions  du  système  nerveux  qui  servent  de  point  de  départ  â 
rirritation  morbide  de  la  moelle  allongée  ;  car  il  dépend  du  résultat  de  celle 
recherche  si  Ton  doit  ordonner  un  laxatif  ou  un  vomitif,  un  absorbant  ou  un  an* 
thelminthique,  ou  bien  si  Ton  doit  instituer  quelque  autre  médication.  Je  con- 
sidère comme  irrationnel  de  donner  à  tout  enfant  qui  a  passé  par  un  accès  dé- 
clampsie  du  calomel  et  de  l'oxyde  de  zinc  pour  empêcher  le  retour  de  Vaccb. 
—  Si  un  état  comateux  grave  succède  à  l'accès,  on  doit  ordonner  des  affusiung 
froides;  si  l'accès  se  termine  par  un  collapsus  menaçant,  c'est  le  cas  de  doanvT 
des  stimulants,  tels  que  le  vin,  le  camphre,  le  musc. 


CHAPITRE  V. 

HYSTÉRIE. 
§  l«r  —  Pathogénie  et  éliologie. 


L'hystérie  rentre  bien  moins  que  l'épilepsie  et  l'éclampsie  dans  une  cal^irorit 
bien  déterminée  des  maladies  nerveuses.  Dans  cette  maladie  à  formes  si  varitv^ 
presque  toujours  on  constate  à  la  fois  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  ! 
motilité,  des  fonctions  psychiques,  enfin  des  perturbations  dans  le  domaine  «itf 
nerfs  vaso-moteurs  et  des  nerfs  trophiques.  C'est  tantôt  l'un,  tantôt  YM^ 
groupe  de  symptômes  qui  prédomine,  et  assez  souvent  une  excitabilité  path»!» 
gique  de  certaines  régions  du  système  nerveux,  se  traduisant  en  hyperesthésir  < 
en  convulsions,  se»  trouve  compliquée  par  une  suppression  de  l'excitabilité  d.ui 
d'autres  régions,  autrement  dit  par  l'anesthésie  et  la  paralysie.  La  question  <! 
savoir  si  les  modifications  matérielles  qui,  à  coup  sûr,  existent  dans  les  clénien 
nerveux,  quoiqu'il  soit  impossible  de  les  y  constater,  et  qui  sont  le  point  de  ^^ 
part  des  nombreux  troubles  de  l'innervation  dans  l'hystérie,  frappent  les  orpw 
centraux  ou  les  nerfs  périphériques,  cette  question  n'est  pas  résolue  jusqu  %  < 
jour.  Si,  par  exemple,  la  plupart  des  malades  sont  très-sensibles  aux  irriUtti'i 
venant  du  dehors,  cela  pourrait  être  rapporté  aussi  bien  à  une  excilalnli 
augmentée  des  nerfs  périphériques  qu'à  une  excitabilité  augmentée  des  parti 
du  cerveau  qui  donnent  la  conscience  des  sensations.  Mais  ce  qui  est  en  contr 
diction  avec  la  première  hypothèse,  c'est  la  grande  extension  de  rhyperestlu'>':i 
ainsi  que  l'altération  simultanée  des  fonctions  psychiques,  et  ce  qui  vient  à  V*' 
contre  de  la  seconde,  c'est  l'exagération  excessive  de  l'activité  réflexe  joint' 
l'hyperesthésie.  Cette  activité  réflexe  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  augnit']! 
tion  de  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  ou  par  une  augmentation  simulta: 
de  l'excitabilité  des  ganglions  spinaux  eux-mêmes.  La  théorie  la  plus  admis>!  - 
de  l'hystérie,  théorie  à  laquelle  Hasse  se  rallie  également,  est  donc  celle  'j 
admet  pour  base  de  la  maladie  un  trouble  de  la  ntUrilimi  4u  système  nen 
dam  sa  totaliléy  aussi  bien  dans  l'appareil  central  que  dans  l'appareil  y 
phérique. 
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Le  fait  que  Thystérie  ne  s'observe  pour  ainsi  dire  exclusivement  que  chez  les 
.Wmnes,  et  principalement  depuis  le  développement  de  la  puberté  jusqu'à  l'ex- 
Liidon  de  l'activité  sexuelle,  et  cette  expérience  que  dans  un  grand  nombre  de 
'^>  iliystérie  est  accompagnée  d'états  morbides  des  organes  sexuels,  ont  fait 
mire  lopinion  d'après  laquelle  l'hystérie  consisterait  en  une  affection  de  Ven^ 
^hledu  sj/itème  nerveux,  ayant  pour  point  de  départ  les  nerfs  des  organes  géni- 
Uns,  Cette  explication,  quoique  exclusive,  est  applicable  à  un  grand  nombre  de 
cis  (l'hystérie.  Bien  des  phénomènes,  qui  ont  été  traités  dans  des  chapitres  anté- 
noirs,  nous  ont  permis  de  conclure  que  des  états  morbides  sont  assez  souvent 
IraiiSfflis  des  nerfs  directement  atteints  à  d'autres  nerfs  et  aux  organes  centraux, 
fi  iiuus  pouvons  admettre  par  analogie  que  certains  états  pathologiques  peuvent 
hiimeni  se  transmettre  des  nerfs  des  organes  sexuels  aux  autres  nerfs  du  corps 
riauxoipuies  centraux.  Les  légers  troubles  de  l'innervation,  l'hyperesthésie, 
r^'ij^inentation  de  l'excitabilité  réOexe,  l'altération  de  l'humeur,  qui  se  montrent 
4ie2  beaucoup  de  femmes  bien  portantes  aux  époques  menstruelles,  semblent 
tenir  à  un  fait  de  ce  genre,  et  offrent  en  quelque  sorte  une  analogie  physiolo- 
3i]ue  avec  l'hystérie  due  à  des  états  patiiologiques  des  organes  sexuels.  Dans 
tsucoup  de  cas  d'hystérie,  cette  origine  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Si  chez 
bk:  femme,  jusque-là  saine,  il  se  développe,  après  un  avortement  ou  un  accou- 
limeot  laborieux,  un  infarctus  utérin  et  avec  lui  une  hystérie  modèle,  si  cette 
.M^rie  persiste  aussi  longtemps  que  l'infarctus,  pour  disparaître  aussitôt  que 
cil  est  parvenu  à  dissiper  ce  dernier,  alors  il  est  évident  que  c'est  la  maladie 
briue  qui  seule  a  provoqué  les  troubles  de  l'innervation  généraux  et  variés  que 
M' décorons  du  nom  d'hystérie.  Les  maladies  de  l'utérus  et  des  ovaires  ne 
(^nnent  pas  toutes  une  part  égale  au  développement  de  l'hystérie.  Parmi  les 
iladies  de  l'utérus  ce  sont,  outre  l'infarctus,  principalement  les  ulcères  de 
«riiire  utérin,  et  avant  tout  les  flexions  de  la  matrice,  qui  provoquent  le  plus 
filament  l'hystérie,  tandis  que  les  accidents  hystériques  accompagnent  beau- 
«}>  plus  rarement  les  néoplasmes  malins  et  les  processus  destructeurs.  En  fait 
stiialadies  des  ovaires,  les  kystes  de  dimension  modérée,  remplis  de  dents  et 
iflieveux,  donnent  lieu  beaucoup  plus  souventà  la  naissance  de  l'hystérie  que 
$i'«>ches  très- volumineuses  produites  par  une  formation  nouvelle,  cystoïde.  — 
m  quelques  cas,  il  se  peut  que  des  excitations  génitales,  telles  qu'elles  sont 
'»v.>quées  par  un  coït  trop  souvent  répété,  ou  par  un  coït  incomplet,  ou  par 
«anisnie,  ou  même  par  les  simples  désirs  vénériens,  exercent  sur  le  système 
^*M\  une  influence  analogue  à  celle  des  maladies  de  texture  susmentionnées 
"^  •Tganes  sexuels.  Mais  c'est  se  montrer  aussi  frivole  qu'exclusif,  et  doué  de 
':)(>eu  de  pénétration  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  femme,  que  de  vou- 
ff.  sans  rime  ni  raison,  attribuer  à  l'excitation  des  passions  génitales  ou  à  une 
<)^fii  lion  anormale  donnée  à  ces  passions  tous  les  cas  d'hystérie  dans  lesquels  il 
"^  'ti|»ussible  de  constater  des  maladies  de  texture  des  organes  génitaux  comme 
>Q^  de  la  maladie.  Je  me  sens  certainement  libre  d'optimisme,  et  je  penche 
'<tlt»t  vers  une  manière  de  voir  opposée,  mais  jamais  je  ne  croirai  que  toutes 
^  >cuves  et  toutes  les  vieilles  demoiselles  atteintes  d'hystérie  prononcée,  mais 
temples  d'altération  de  texture  des  organes  génitaux,  portent  la  peine  d'une 
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lubricité  réfrénée,  ou  d'une  satisfaction  anormale  accordée  à  cette  passion. 
.  On  doit  entièrement  partager  l'avis  de  Hasse,  qui  expose  l'étiologie  de  Thys- 
térie  avec  autant  de  dignité  que  de  sagacité,  lorsqu'il  attribue  la  fréquence  dti 
l'hystérie  chez  les  femmes  sans  enfants,  chez  les  veuves,  chez  les  vieilles  fillej 
appartenant  aux  classes  supérieures  de  la  société,  à  des  influences  psychiqini 
bien  plutôt  que  physiques.  La  vive  influence  exercée  par  certains  faits  psvchi 
ques  sur  l'ensemble  de  l'activité  nerveuse  se  manifeste  assez  claûrement,  uènii 
chez  les  hommes  bien  portants.  Me  voyons-nous  pas,  en  effet,  que  sous  Vin 
fluence  d'une  vive  frayeur,  certains  hommes  restent  comme  pétrifiés  et  ne  m 
plus  en  état  de  quitter  leur  place;  que  d'autres  hommes,  par  l'effet  de  la  colèr^ 
serrent  le  poing,  se  mordent  les  lèvres,  s'agitent  dans  tous  les  sens,  sans  qu 
leur  volonté  ait  dicté  ces  actes?  Ne  voyons-nous  pas  encore  que  sous  rinHuenc 
de  la  peur  ou  d'un  violent  chagrin,  il  se  produit  une  complète  anesthésioJ 
qu'après  des  efforts  intellectuels  exagérés,  il  n'est  pas  rare  qu'il  se  dévelopa 
une  hyperesthésie  excessive?  N'avons-nous  pas  enfin  tous  les  jours  Foccasii 
d'observer  que  les  émotions  agissent  sur  l'état  d'excitation  des  nerfs  vaso-moteuj 
et  trophiques;  qu'elles  rendent  les  joues  pâles  ou  rouges;  qu'elles  contracte 
ou  relâchent  les  muscles  de  la  peau;  qu'elles  stimulent  la  sécrétion  lacrymale 
salivaire?  Si  ces  troubles  variés  et  diffus  de  l'innervation  peuvent  être  produj 
par  des  influences  psychiques  passagères,  il  est  bien  permis  de  supposer  que  d 
troubles  d'innervation  durables  et  des  altérations  de  texture  du  système  nent' 
puissent  se  développer  à  la  suite  des  émotions  psychiques  permanentes  qu 
prouve  une  femme  qui  se  trouve  trompée  dans  son  attente,  qui  voit  renversé  s* 
plan  d'avenir,  qui  se  figure  qu'elle  a  manqué  sa  vocation,  et  qui,  sous  la  pre 
sion  de  ce  sentiment  et  d'autres  analogues,  n'est  plus  en  état  de  relever  son  m 
rai  et  de  donner  un  autre  cours  à  ses  idées.  J'accorde  que  l'obscurité  règne  sur 
manière  dont  les  influences  psychiques  prolongées  modifient  la  nutrition  de  IV 
semble  du  système  nerveux  et  entraînent  ainsi  l'hystérie;  mais  il  ue  faut  pas  pi 
tendre  que  nous  possédions  des  notions  plus  précises  sur  les  faits  qui  présida 
â  l'extension  d'un  état  morbide  des  nerfs  appartenant  aux  organes  génitaux  ^ 
le  reste  du  système  nerveux.  Les  états  de  l'âme  qui  conduisent  à  l'hystérie  d 
pendent  bien  moins  des  événements  extérieurs  que  de  la  manière  dont  ces  êv 
nements  impressionnent  l'individu.  Le  même  événement  qui  glisse  en  quelq 
sorte  sur  l'âme  de  tel  individu,  peut  devenir  pour  tel  autre  une  source  de  pi 
fonds  et  de  continuels  soucis.  De  tout  cœur  je  m'associe  à  l'opinion  de  Has^ 
qui  pense  que  l'hystérie,  aussi  bien  qu'elle  dérive  souvent  d'un  mariage  avec 
homme  impuissant,  peut  avoir  sa  source  dans  le  sentiment  vague  ou  dan> 
pleine  connaissance  d'une  existence  manquée;  les  effets  décourageants  de^f 
conviction  se  font  sentir  lorsque  l'union  contractée  ne  répond  pas  à  ces  besi 
du  cœur  qu'une  femme  est  en  droit  d'éprouver,  ni  peut-être  aux  prétentions  s 
timentales  et  à  l'idéal  fantastique  d'une  imagination  faussée. 

Les  mêmes  troubles  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  qui  sont  provmi 
par  des  maladies  des  organes  sexuels  et  par  des  causes  psychiques,  peuvent  a- 
être  amenés  par  un  état  anormal  des  matériaux  de  la  nutrition.  C'est  cf  i 
prouve  la  présence  de  l'hystérie  dans  Vhydréniie  et  dans  la  cMorose,  sans  qu 
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puisse  accuser  des  maladies  des  oi^anes  génitaux,  des  excitations  sexuelles  ou 
des  habitudes  d*onanisine,  ou  Tinfluence  de  ces  causes  psychiques  mentionnées 
plus  haut,  d'avoir  contribué  à  la  naissance  de  la  maladie. 

La  prédisposition  à  Thystérie  est  très-répandue,  il  est  vrai,  mais  elle  est  très- 
inégale  chez  les  divers  individus.  L'hystérie  ne  gagne  ni  toutes  les  femmes  at- 
teintes d*infarctus,  de  flexions  de  la  matrice  et  d'ulcèrçs  au  col,  ni  toutes  les 
vieilles  filles  qui  croient  avoir  manqué  leur  vocation,  ni  enfin  toutes  les  filles 
chJorotiques.  —  Avant  l'âge  de  douze  à  quinze  ans,  il  est  rare  qu'il  se  manifeste 
des  signes  évidents  d'hystérie.  Pendant  la  vieillesse  la  maladie  est  rare. — Assez 
souvent  la  prédisposition  à  l'hystérie  est  évidemment  innée.  La  constitution  et 
le  tempérament  n'exercent  pas  une  influence  bien  sensible  sur  le  plus  ou  moins 
de  prédisposition  aux  affections  hystériques.  Par  contre,  la  plus  grande  influence 
sur  la  disposition  à  l'hystérie  est  exercée  par  le  genre  de  vie  et  l'éducation.  Si 
les  enfants  ne  sont  pas  habitués  à  se  maîtriser,  si  l'on  ne  se  refuse  pas  à  accom* 
plir  leurs  moindres  désirs,  si  on  leur  permet  de  se  livrer  à  un  chagrin  déses- 
péré  au  sujet  d'un  jouet  brisé,  si  l'on  craint  de  recourir  à  la  verge  lorsqu'à  la 
moindre  déception  ou  au  moindre  refus  ils  s'abandonnent  à  des  éclats  immodérés 
de  désespoir  et  de  colère,  qu'ils  trépignent  du  pied  et  se  roulent  à  terre,  alors 
ik  sont  fort  sujets  à  devenir  hystériques  par  la  suite.  —  Car,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit  plus  haut,  ce  ne  sont  pas  les  conditions  extérieures,  mais  la  ma- 
nière dont  l'individu  réagit  contre  ces  conditions,  qui  entraînent  l'hystérie.  Que 
Ton  habitue  les  enfants  à  s'appliquer  au  travail,  à  être  consciencieux,  à  se  mai* 
triser,  que  l'on  défende  aux  filles  qui  commencent  à  grandir  de  faire  pendant 
l-'ute  la  journée  de  la  tapisserie  et  de  s'occuper  d'autres  objets  qui  leur  permettent 
de  s'abandonner  à  leurs  pensées  et  à  leurs  rêveries,  qu'on  les  préserve  des  mau« 
vaises  lectures  qui  exaltent  leur  imagination,  et  l'on  aura  ainsi  pris  les  meilleures 
mesures  pour  écarter  le  danger  de  l'hystérie.  —  Chez  les  hommes,  l'hystérie  est 
Qu  phénomène  des  plus  rares,  et  l'on  doit  par  conséquent  admettre  que  la  dis- 
^silion  pour  cette  maladie  a  sa  raison  d'être  dans  certaines  particularités  de 
l'organisme  féminin.  Dans  les  cas  bien  constatés  d'hystérie  chez  les  hommes,  les 
individus  atteints  avaient  presque  toujours  des  allures  de  femme  et  un  caractère 
^ilêminé;  c'étaient  en  outre  des  fainéants  épuisés  par  des  excès  génitaux  et  l'o* 
nanisme. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

^u  la  complexité  des  symptômes  de  l'hystérie  et  la  diversité  de  sa  marche,  il 
1^  t^t  pas  possible  d'en  tracer  un  tableau  pouvant  être  embrassé  d'un  seul  coup 
4 'il.  Nous  sommes  donc  forcé  de  faire  ici  une  exception,  et  au  lieu  de  décrire 
^  maladie  telle  qu'elle  apparaît  dans  son  ensemble,  nous  devons  en  décrire  iso- 
'"fuent  les  symptômes  en  les  divisant  par  classes. 

Us  /roubles  de  la  sensibilité  sont  les  phénomènes  morbides  les  plus  fré* 
p'iiis  de  l'hystérie,  et  ne  manquent  pour  ainsi  dire  dans  aucun  cas.  Dans  le 
t-mbre  nous  citerons  d'abord  Yhyperesthésie  générale^  que  le  public  est  ba- 
ttue à  désigner  du  nom  de  c  faiblesse  des  nerfs  >,  et  qui  souvent  existe  seule 
HiDiEna.  —  3«  tDiT.  n.  —  S8 
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pendant  des  années  sans  être  compliquée  d'autres  désordres.  Quelquefois  Thy- 
perestbésie  se  traduit  par  une  extrême  acuité  des  sens  :  quelques  malades  per- 
çoivent au  toucher  la  moindre  différence  de  poids,  de  température,  de  surface, 
et  parviennent  ainsi  à  distinguer  les  uns  des  autres,  en  tenant  les  yeux  ferroéS) 
des  objets  qui  se  confondent  pour  d'autres.  On  conçoit  que  cette  faculté  pro- 
duise sur  les  masses  l'impression  du  merveilleux  et  qu'elle  serve  à  commettre 
bien  des  supercheries.  D'autres  personnes  ont  un  odorat  d'une  finesse  telle 
qu'on  ne  la  rencontre  que  chez  certains  animaux.  Elles  parviennent  d'une  ma- 
nière très-remarquable  à  distinguer  les  objets  et  les  personnes  à  la  seule  im- 
pression de  l'odorat.  D'autres  entendent  et  reconnaissent  la  démarche  d'un 
homme  qui  est  encore  éloigné.  On  rapporte  des  exemples  d'une  délicatesse  sem- 
blable du  goût.  Heureusement  cette  acuité  anormale  des  sens  est  une  des  ma- 
nifestations rares  de  l'hyperesthésie  chez  les  personnes  hystériques  :  autrement 
le  nombre  des  individus  c  clairvoyants  ou  lucides  i^  serait  encore  bien  plus  con- 
sidérable qu'il  ne  l'est.  —  Cette  hyperesthésie  se  trahit  bien  plus  communémeui 
par  le  malaise  qu'une  faible  irritation  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  suiïî 
pour  occasionner  aux  individus  hystériques.  Tandis  que  chez  les  personnes 
saines  les  sens  ne  sont  ordinairement  offensés  que  par  des  bruits  très-forts,  pai 
des  odeurs  très-pénétrantes,  par  'des  substances  très-âcres  ou  très-amères,  par 
une  lumière  très-vive  ou  des  couleurs  très-éclatantes,  les  femmes  hystériqur^s 
se  plaignent  souvent  rien  que  quand  on  leur  parle  à  voix  haute  et  demandent 
un  entretien  à  voix  basse;  elles  bannissent  toute  fleur  de  leur  appartement  pard 
qu'il  leur  est  impossible  d'en  supporter  l'odeur;  elles  refusent  les  aliments  qui 
contiennent  le  moindre  assaisonnement.  Quelques-unes  ne  supportent  même  [>ai 
la  clarté  du  jour  et  tiennent  constamment  les  persiennes  fermées;  d'autres  u^ 
supportent  pas  la  couleur  rouge  et  ne  permettent  à  personne  d'approcher  d'elle] 
sans  avoir  déposé  auparavant  tout  ruban,  tout  objet  de  toilette  de  cette  couleur 
A  cette  grande  sensibilité  pour  des  irritations  relativement  faibles  s'ajoutent 
assez  souvent  des  idiosyncrasies.  Certaines  excitations  qui  impressionnent  désaJ 
gréablement  des  individus  sains,  non  à  raison  de  leur  force  extraordinaire,  niaii 
à  raison  de  leur  qualité,  produisent  une  sensation  de  bien-être  chez  les  femmoi 
hystériques,  et  réciproquement  des  excitations  dont  la  qualité  est  recherchée  paj 
les  personnes  bien  portantes  blessent  assez  souvent  les  malades  hystériques.  1 1 
fait  très-connu  est  cette  prédilection  qu'affectent  beaucoup  de  femmes  hystc 
riques  pour  l'odeur  de  plumes  brûlées  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  prennei^ 
l'asa  fœtida,  tandis  que  tout  parfum  véritable  leur  répugne.  —  Outre  les  signe 
d'une  exagération  morbide  de  l'excitabilité  nerveuse,  on  rencontre  encore  dam 
le  domaine  des  nerfs  sensibles  des  états  d'excitatUm  morbide  qui  ne  peuYi:^ 
être  identifiés  avec  cette  simple  exagération  de  l'excitabilité.  De  ce  nombre  suu 
certaines  névralgies,  surtout  la  prosopalgie,  la  migraine,  la  mastodynie,  la  scb 
tique,  qui  toutes  s'observent  assez  fréquemment  chez  les  hystériques.  Aux  néj 
vralgies  se  rattache  cette  douleur  extrêmement  vive  que  l'on  rencontre  ())< 
beaucoup  de  femmes  hystériques,  généralement  limitée  à  une  petite  pkce  d^'  li 
tête,  ordinairement  à  côté  de  la  suture  sagittale,  et  connue  sous  le  nom  de  cl  >^ 
hystérique,  ensuite  la  douleur  dorsale  qui  ne  manque  presque  jamais  et  qui  t.^ 
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augmentée  par  la  pression,  enfin  ce  mal  articulaire  tout  à  fait  particulier  appelé 
^hropathie  hystérique,  qui  consiste  en  un  endolorissement  souvent  énorme  de 
l'articulation  atteinte,  et  qui  peut  être  facilement  confondu,  à  cause  de  son  opi- 
niâtreté, avec  une  inflammation  grave  des  articulations  (1).  Dans  les  nerfs  de  la 
sensibilité  spéciale  on  rencontre  également  des  états  d'excitation  morbide  qu'il 
est  impossible  d'attribuer  à  une  irritation  correspondante.  Quelques  malades 
perçoivent  toujours  une  odeur  ou  un  goût  déterminés,  beaucoup  d'entre  elles 
5e  plaignent  de  tintements  et  de  bourdonnements  d'oreilles  et  d'éblouissements. 
—  Un  fait  très-remarquable,  c'est  qu'à  côté  de  ces  phénomènes  d'excitabilité 
exagérée  et  d'excitation  morbide  des  nerfs  sensibles,  il  se  présente  aussi  des 
aneithésieSy  répandues  tantôt  sur  de  grandes,  tantôt  sur  de  petites  surfaces  du 
corps.  On  ignore  si  ces  anesthésies  proviennent  d'une  extinction  de  l'excitabilité 
dans  les  nerfs  périphériques  ou  dans  quelques  endroits  des  centres  nerveux 
présidant  à  la  sensibilité.  Je  considère,  pour  ma  part,  comme  très-diflicile  de 
savoir  si  une  femme  hystérique  est  sujette  à  l'anesthésie  ou  si  elle  n'a  que  le 
caprice  de  ne  manifester  aucune  douleur  lorsqu'on  la  pique,  pince  ou  brûle  en 
certains  endroits.  Il  est  hors  de  doute  que  des  caprices  de  ce  genre  se  pré- 
sentent journellement  chez  les  femmes  hystériques.  Si  ces  malades  savaient  que 
précisément  ces  anesthésies  représentent  pour  nous  un  phénomène  très-obscur 
et  très-intéressant,  le  nombre  des  anesthésiques  deviendrait  beaucoup  plus  grand. 
J'ai  observé  une  malade  qui  ne  contracta  pas  un  trait  pendant  qu'on  lui  tirait 
deux  raies  sur  le  dos  avec  un  fer  rouge;  et  cependant  on  n'avait  aucune  raison 
pour  supposer  chez  cette  femme  l'existence  d'une  anesthésie  dorsale.  —  Tous 
les  troubles  de  la  sensibilité  décrits  jusqu'à  présent  se  rapportent  à  des  états 
d'excitation  morbide  des  nerfs  de  la  peau  et  des  nerfs  des  sens  supérieurs.  A 
reux-ci  se  rattache  une  série  de  sensations  perverties  des  organes  internes. 
Tandis  que,  dans  les  conditions  anormales,  nous  n'avons  aucune  sensation  ou  du 
moins  des  sensations  très-obscures  de  l'état  de  nos  viscères,  tant  que  ces  der- 
niers restent  sains;  tandis  que,  par  exemple,  nous  ne  remarquons  pas,  à  moins 
d'imposer  la  main,  les  battements  de  notre  cœur  ;  tandis  que  nous  faisons  des 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  sans  que  nous  ayons  conscience  du  be- 
soin de  respirer;  tandis  qu'enfin  nous  ne  nous  apercevons  en  rien  du  fonctionne- 
ment ordinaire  de  l'estomac,  de  l'intestin,  des  reins,  les  femmes  hystériques,  au 
eontraire,  accusent  les  sensations  les  plus  variées  et  les  plus  étranges  de  ce 
fonctionnement  de  leurs  viscères.  Presque  toutes  les  malades  se  plaignent  de 
battements  de  cœur,  et  beaucoup  d'entre  elles  de  pulsations  fatigantes  de  leurs 
artères.  Si  Ton  examine  l'impulsion  du  cœur  et  l'état  du  pouls,  on  gagne  facile- 
ment la  conviction  qu'il  ne  s'agit  là  que  de  sensations  subjectives,  qu'il  n'y  a  ni 
renforcement  du  choc  du  cœur,  ni  plénitude  ni  dureté  extraordinaire  du  pouls, 
il  en  est  de  même  du  besoin  de  respirer.  Les  malades  se  plaignent  parfois  des 
plus  fortes  oppressions,  respirent  vite  et  profondément,  mais  on  reconnaît  par 
feiclusion  de  toutes  les  modifications  dans  les  voies  respiratoires,  dans  la  circu- 

(1)  Ajoutons  aussi  l'épigastralgie,  douleur  provoquée  par  la  pression  des  parois  abdominales  à 
^^picastre,  névralgie  qu*on  rencontre,  suivant  M.  Briquet,  dans  tous  les  cas  d*hystérie. 

V.  C 
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lation,  dans  la  composition  du  sang  et  dans  la  nutrition,  qui  pourraient  expliquer 
le  besoin  augmenté  de  respirer,  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  byperesthésie  ou  au 
moins  d'une  sensation  anormale.  Presque  toutes  les  femmes  hystériques  se  plai- 
gnent en  outre,  même  dans  les  cas  où  leur  digestion  s'accomplit  parfaitement,  d'une 
sensation  de  pression  et  de  trop-plein  dans  la  région  de  l'estomac  ou  de  cardial- 
gies,et  font  les  récits  les  plus  étranges  des  sensations  qu'elles  ont  dans  le  ventre, 
indépendamment  des  coliques  qui  les  tourmentent  de  temps  à  autre.  Ici  nous 
devons  encore  mentionner  la  soif  que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  femmes 
hystériques,  et  le  besoin  d'uriner  qui  se  répète  chez  elles  à  de  courts  intervalles, 
lors  même  qu'il  n'y  a  que  peu  d'urine  dans  la  vessie,  tandis  que  des  sensations 
anormales  dans  les  organes  sexuels  sont  au  contraire  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  devrait  le  supposer  et  que  bien  des  observateurs  ne  le  prétendent.  Les  maris 
des  femmes  hystériques  se  plaignent  de  la  répugnance  de  leurs  femmes  pour  le 
coït  et  de  leur  insensibilité  pendant  cet  acte  ;  rarement  ils  rapportent  le  contraire. 
Même  chez  les  prostituées  hystériques  je  n'ai  constaté  que  rarement  des  traces 
de  nymphomanie.  Au  contraire,  dans  certains  cas,  en  l'absence  même  des  mo- 
difications palpables  des  organes  sexuels,  le  coït  est  très-douloureux  pour  ces 
malades. 

Des  troubles  presque  aussi  nombreux  et  aussi  variables  que  ceux  de  la  sen- 
sibilité sont  les  troubles  de  la  motilité  que  l'on  observe  chez  les  hystériques.  Ces 
troubles  consistent  le  plus  souvent  en  spasmes  hystériques.  Il  est  hors  de  doute 
que  l'excitation  morbide  des  nerfs  moteurs  qui  forme  la  base  des  spasmes  hys- 
tériques part  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée.  Un  signe  pathogno- 
mique  de  ces  convulsions,  c'est  que  jamais  elles  ne  sont  accompagnées  d'une 
perte  de  connaissance.  On  admet  généralement  qu'elles  sont  d'origine  réflexe, 
de  sorte  que  la  moelle  épinière  ne  transmettrait  aux  nerfs  moteurs  que  les  exci- 
tations qui  lui  seraient  communiquées  par  les  nerfs  sensibles.  Comme  il  arrive 
très-souvent  que  les  convulsions  sont  provoquées  par  des  excitations  qui  agissent 
sur  les  nerfs  tactiles  ou  sur  les  nerfs  des  sens  spéciaux,  et  comme  elles  succè- 
dent dans  d'autres  cas  directement  à  des  excitations  psychiques,  et  en  dehors  du 
concours  de  la  volonté,  cette  supposition  parait  justifiée,  et  il  faut  alors  admettre 
que  dans  les  cas  où  les  convulsions  se  manifestent  en  apparence  spontanément, 
l'excitation  provocatrice  s'est  soustraite  à  l'observation.  Les  convulsions  hysté- 
riques ne  consistent  quelquefois  que  dans  des  secousses  de  quelques  membres, 
surtout  du  bras.  Souvent  ces  secousses  se  répètent  pendant  un  certain  temps  à 
de  courts  intervalles,  et  surviennent  aussitôt  que  le  moral  de  la  maladie  est  af- 
fecté ou  que  des  excitations  même  modérées  agissent  sur  les  nerfs  de  la  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale.  Dans  d'autres  cas,  les  convulsions  sont  répandues  plus 
ou  moins  sur  les  muscles  du  corps  entier,  elles  offrent  alors  des  paroxysmes 
violents  et  peuvent  présenter  presque  entièrement  l'aspect  de  convulsions  téta- 
niques et  surtout  épileptiques.  On  a  assez  souvent  l'occasion  d'observer  chez  les 
femmes  hystériques  l'opisthotonos,  le  pleurosthotonos  et  l'orthotonos,  ou  bien 
des  spasmes  cloniques  qui  agitent  la  face,  le  tronc,  les  extrémités  par  des  mou- 
vements saccadés.  Souvent  même  l'écume  se  présente  devant  la  bouche  des  nin- 
lades,  les  pouces  sont  renversés  dans  la  main,  et  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  que 


HYSTÉRIE.  357 

l'intégrité,'  pendant  l'accès,  des  facultés  intellectuelles  qui  permette  de  distin- 
guer ces  convulsions  des  convulsions  épileptiques.  Très-souvent  les  groupes 
ffluscolaires  qui  fonctionnent  dans  certsûns  actes  complexes,  comme  dans  Tac- 
tioD  de  rire,  de  pleurer,  de  bâiller,  sont  mis  dans  un  état  d'excitation  spasmo- 
dique  sans  que  les  émotions  psychiques  qui,  chez  les  individus  sains,  président 
ices  actes,  les  provoquent  dans  ces  circonstances.  De  cette  manière  naissent 
le  rire,  les  pleurs,  le  bâillement  convulsifs.  De  la  même  manière,  des  mouve- 
ments d'expiration  spasmodiques  liés  à  un  rétrécissement  spasmodique  de  la 
glotte  et  à  une  tension  spasmodique  des  cordes  vocales  font  naître  la  toux  hysté- 
rique, souvent  si  opiniâtre,  et  les  modifications  de  cette  toux  qui  donnent  lieu  à 
des  bruits  extraordinaires  d'aboiement  et  autres.  Des  contractions  spasmo- 
diques de  l'œsophage  allant  de  bas  en  haut  éveillent  chez  la  malade  une  sensa- 
tion comparable  à  celle  d'une  boule  qui  remonterait  de  l'épigastre  à  la  gorge, 
phénomène  désigné  du  nom  de  globe  hystérique.  Très-souvent  des  éructations 
se  suivent  chez  les  malades  hystériques  pendant  des  quarts  d'heure  ou  des 
heures  à  de  très-courts  intervalles,  éructations  qui  donnent  ordinairement  lieu  à 
une  expulsion  très-bruyante  de  gaz  sans  saveur  ni  odeur.  En  observant  atten- 
tivement les  malades,  on  remarque,  aux  mouvements  qu'ils  exécutent  avec  la 
bouche  et  les  lèvres,  que  toujours  ils  avalent  de  l'air  auparavant.  Mais  comme  la 
plupart  des  hommes  bien  portants  ne  s'aperçoivent  pas  non  plus  qu'ils  avalent 
de  Fair  en  faisant  les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition  involontaires 
qui  accompagnent  les  fortes  envies  de  vomir,  j'ai  de  la  peine  à  croire  que  cette 
déglutition  de  l'air  soit  faite  sciemment  et  volontairement  par  les  femmes  hysté- 
riques, et  c'est  pour  cette  raison  que  j'ai  rangé  le  phénomène  en  question  parmi 
les  troubles  de  la  motilité.  De  même  que  dans  la  sphère  sensible  on  remarque 
desanesthésiesà  côté  deshyperesthésies,  de  même  aussi,  parmi  les  troubles  delà 
motilité,  il  se  présente  des  paralysies  hystériques  k  côté  des  spasmes  hystériques. 
Tantôt  ces  paralysies  n'atteignent  qu'une  seule  extrémité,  tantôt  elles  constituent 
de  véritables  hémiplégies.  Ce  fait  d'expérience,  que  la  contractîlité  électrique 
reste  intacte  dans  les  muscles  des  parties  paralysées,  prouve  à  l'évidence  que  les 
paralysies  hystériques  ne  sont  pas  d'origine  périphérique.  Si  les  nerfs  périphé- 
riques étaient  malades,  s'ils  avaient  éprouvé  dans  leur  nutrition  des  troubles 
qui  leur  auraient  fait  perdre  leur  excitabilité,  l'électricité  serait  tout  aussi  inca- 
pable que  la  volonté  de  les  mettre  dans  un  état  d'excitation.  Comme  dans  les 
paralysies  hystériques  tous  les  muscles  que  les  malades  sont  incapables  de  con- 
tracter par  le  fait  de  la  volonté  peuvent  être  mis  dans  un  état  de  contraction  par 
l'application  des  électrodes  sur  les  nerfs  correspondants,  la  paralysie  doit  néces* 
sairement  être  d'origine  centrale.  En  même  temps  les  changements  souvent  ra- 
pides qui  s'opèrent  dans  la  marche  des  paralysies  hystériques,  surtout  la  dis- 
parition imprévue  de  ces  paralysies,  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  déterminées 
par  des  altérations  de  texture  graves  comme  les  paralysies  apoplectiques,  mais 
par  des  troubles  de  la  nutrition  plus  légers,  faciles  à  réparer,  dans  les  centres 
nenreux  de  la  volonté.  Dans  quelques  cas,  une  pusillanimité  excessive,  l'incapa- 
cité des  malades  de  prendre  la  résolution  de  mouvoir  le  membre  affecté,  paraît 
être  la  cause  de  la  paralysie  hystérique.  Pour  moi,  il  est  hors  de  doute  que  tout 
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homme,  aussi  longtemps  qu'il  est  pénétré  de  l'intime  conviction  d'être  incapable 
d'exécuter  un  mouvement  déterminé,  ne  pourra  effectivement  pas  imprimer  à 
ses  membres  l'impulsion  nécessaire  pour  exécuter  ce  mouvement.  Des  cas  de  ce 
genre,  dans  lesquels  la  paralysie  aurait  sa  source  dans  une  aberration  de  l'idée, 
devraient  en  réalité  être  comptés  parmi  les  troubles  psychiques.  Dans  le  courant 
du  dernier  semestre,  j'observais  une  malade  atteinte  d'une  hémiplégie  existant 
depuis  des  mois;  il  résulta  des  renseignements  anamnestiques  que  cette  malade 
avait  déjà  souffert  quelques  années  auparavant  d^une  paralysie  semblable  qui 
avait  disparu  à  certaines  époques  pour  reparaître  à  d'autres.  Une  marche  sem- 
blable et  d'autres  symptômes  hystériques  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  paralysie.  Depuis  longtemps  la  malade  avait  reçu  de  divers  côtés 
l'assurance  qu'elle  pouvait  être  rétablie  par  l'emploi  de  l'électricité,  et  comme 
son  admission  dans  la  clinique  était  retardée,  son  esprit  était  vivement  préoc- 
cupé par  l'attente  d'un  résultat  favorable.  La  main  fermée  depuis  un  grand  nombre 
de  semaines  ayant  été  ouverte  par  l'application  des  électrodes,  la  malade  en 
ressentit  une  vive  impression,  et  à  partir  de  ce  moment  la  paralysie  s'améliora 
au  point  d'être  dissipée  au  bout  de  peu  de  semaines.  Certainement  tout  autre 
moyen  qui  aurait  inspiré  la  même  confiance  à  la  malade  eût  été  suivi  d'un  suc- 
cès analogue. 

Quant  aux  troubles  dans  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs  et  trophiques^  on 
est  tout  d'abord  frappé  par  l'inégalité  et  les  changements  qui  s'observent  dans 
la  manière  dont  le  sang  se  distribue  dans  les  parties  périphériques.  La  plupart 
des  malades  ont  constamment  les  mains  froides  et  les  pieds  froids;  dans  la  face, 
au  contraire,  la  couleur  naturelle  cède  souvent  la  place  rapidement,  et  sans 
cause  connue,  à  une  rougeur  éclatante  accompagnée  d'une  sensation  de  cha- 
leur pénible.  La  sécrétion  salivaire,  celle  du  suc  gastrique  et  intestinal,  sont- 
elles  également  modifiées  par  un  rétrécissement  spasmodique  ou  une  dilatation 
paralytique  du  calibre  des  vaisseaux  ?  C'est  là  encore  une  question  indécise. 
Par  contre,  il  est  bien  certain  que  les  troubles  de  l'innervation  dans  les  parois 
vasculaires,  donnant  lieu  à  une  fluxion  vers  le  rein  (voyez  page  2  de  ce  vol.)» 
doivent  être  l'unique  cause  de  la  sécrétion  urinaire  si  profuse  que  l'on  observe 
chez  la  plupart  des  femmes  hystériques.  L'urine  rendue  en  grande  quantité  est 
pauvre  en  éléments  solides,  très-limpide,  et  connue  sous  le  nom  d'urine  hysté- 
rique ou  spastique. 

Il  est  très-difficile  de  donner  un  aperçu  court  et  complet  des  troubles  psy- 
chiques qui  s'observent  chez  les  femmes  hystériques.  Au  début  de  la  maladie, 
nous  sommes  avant  tout  frappés  par  les  changements  d'humeur,  par  le  passage 
souvent  instantané  d'une  gaieté  folle  à  une  profonde  tristesse.  Ce  phénomène 
s'explique  en  partie  par  l'hyperesthésie  physique  dont  nous  avons  parlé  pins 
haut  et  en  partie  par  une  hyperesthésie  psychique  liée  à  la  première.  De  même 
que  les  impressions  sensibles  exercent  une  influence  extraordinaire  sur  le  mo- 
rai  des  mdades,  de  même  aussi  des  conceptions  qui  restent  sans  effet  sur  le 
moral  d'individus  sains,  provoquent  chez  les  femmes  hystériques  un  senti- 
ment de  malaise  ou  d'ennui,  ou,  ce  qui  est  bien  rare,  un  sentiment  de  bien- 
être  et  de  joie.  Presque  toujours  on  réussit,  dans  les  cas  récents,  moyennant  une 
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conyersation  habilement  dirigée,  à  faire  alternativement  rire  et  pleurer  la  ma'- 
lade  dans  l'intervalle  de  quelques  minutes.  Il  paraît  qu'à  côté  de  Thyperesthésie 
psychique  il  existe  aussi  chez  les  femmes  hystériques  des  idiosyncrasies  psy- 
chiques, et  que  c'est  à  cela  que  sont  dues  ces  dispositions  d'humeur  souvent 
inexplicables  et  bizarres  que  l'on  remarque  chez  ces  femmes.  Mais  comme  les 
perceptions  et  les  idées  qui  produisent  chez  ces  malades  un  sentiment  de  ma- 
laise et  d'ennui  l'emportent  sur  les  autres,  il  se  développe  toujours  tôt  ou  tard 
chez  elles  une  dépression  morale  plus  ou  moins  profonde.  Les  malades  sont 
sans  cesse  attristées  et  prêtes  à  pleurer,  lors  même  que  tout  ce  qui  tend  à  rendre 
la  vie  heureuse  est  à  leur  disposition.  Peu  à  peu  les  lamentations  et  les  pleurs 
continuels  fatiguent  l'intérêt  des  assistants.  La  famille  devient  indifférente  à  ces 
souffrances,  ne  fait  plus  attention  aux  plaintes  ou  donne  à  entendre  qu'elle  en 
est  importunée.  Malheureusement  il  arrive  trop  souvent  que  les  femmes  hysté- 
riques deviennent  un  objet  de  raillerie  pour  les  médecins  dont  le  jugement  n'a 
pas  encore  été  mûri  par  l'expérience.  Le  peu  d'intérêt  que  l'on  finit  par  témoi- 
gner à  ces  malades  et  le  manque  d'égard  de  plus  en  plus  sensible  pour  leurs 
souffrances  explique  de  la  manière  la  plus  simple  cette  tendance  à  exagérer  et 
à  jouer  la  comédie  qui  se  manifeste  à  la  fin  chez  toutes  les  femmes  hystériques, 
et  qui  les  prive  encore  du  dernier  reste  de  pitié  qu'on  leur  accordait  jusqu'alors. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  ces  malades,  pour  éveiller  l'attention  et  la 
commisération  qu'on  leur  refuse,  se  soumettent  aux  opérations  les  plus  doulou- 
reuses. Krukenberg  racontait  dans  sa  clinique  l'histoire  d'une  fille  hystérique 
qui  avait  tourmenté  une  plaie  de  la  peau  par  des  substances  irritantes  jusqu'à 
rendre  l'amputation  nécessaire,  et  qui  avait  recommencé  la  même  manœuvre 
quand  la  plaie  de  l'amputation  était  en  trsdn  de  guérir.  Le  talent  des  malades 
d^inventer  des  états  par  lesquels  elles  se  promettent  de  faire  sensation  ou  d'exci- 
ter la  pitié  touche  à  l'incroyable.  Le  vrai  et  ,1e  faux  sont  souvent  bien  difficiles  i 
distinguer.  L'homme  crédule  est  souvent  dupé,  et  l'on  doit  adopter  le  principe 
d'accueillir  avec  une  extrême  méfiance  toute  allégation  extraordinaire  de  la  part 
de  ces  malades,  comme  par  exemple  qu'elles  ne  prennent  plus  aucune  nourriture, 
qu'elles  ne  rendent  ni  selles  ni  urines,  qu'elles  ont  vomi  du  sang  ou  des  vers, 
ou  d'autres  objets  étranges.  Tous  les  jours  on  rencontre  des  femmes  hystériques 
qui  prétendent  qu'il  leur  est  impossible  d'uriner,  qui  se  font  sonder  deux  fois 
par  jour,  et  d'autres  qui  passent  au  lit  des  mois  et  des  années,  soutenant  qu'il 
leur  est  impossible  de  se  lever.  On  conçoit  que  le  magnétisme  animal  devienne  une 
véritable  mine  à  exploiter  pour  les  malades  hystériques,  que  ces  femmes  se  sou- 
mettent avec  la  plus  grande  complaisance  aux  manipulations  du  magnétiseur,  et 
qn  a  partir  du  moment  où  le  rapport  magnétique  est  établi  entre  elles  et  un 
autre  individu,  elles  accomplissent  toute  sorte  de  prodiges  qui  leur  font  aban- 
dtinner  l'autre  genre  de  comédie,  et  qu'enfin  c  elles  soient  guéries  par  le  ma- 
|:nétisme  animal  des  maladies  les  plus  extraordinaires  ».  Selon  mon  opinion,  il 
s^agit  simplement  de  trouver  le  vrai  homme  (comme  le  tailleur  magique  dans  le 
Mmickhausen  d'Immermann)  pour  faire  de  toute  femme  positivement  hysté- 
rique une  possédée,  une  somnambule  ou  une  clairvoyante.  Il  faut  ajouter  à  cela 
que  les  rêveurs  fanatiques  qui  sont  convaincus  de  ces  dons  extraordinaires,  et 
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qui  sont  confirmés  dans  cette  conviction  par  leurs  expériences  faites  sur  des 
femmes  hystériques,  font  merveille  bien  plus  que  les  individus  qui  spéculent 
sur  le  magnétisme  animal  et  qui  ne  sont  que  de  vulgaires  escrocs.  —  La  faculté 
de  penser  proprement  dite  ne  souffre  pas  en  général  chez  les  femmes  hysté- 
riques; elles  savent  comme  d'autres  associer  les  idées  et  tirer  des  conclusions 
justes;  bien  que  s'abandonnant  complètement  au  sentiment  de  la  souffrance, 
elles  ne  se  sentent  pas  disposées  à  réfléchir  à  autre  chose.  —  Une  particularité 
remarquable  chez  les  femmes  hystériques,  c'est  la  diminution  de  l'empire  de  la 
volonté  sur  les  mouvements  du  corps.  Je  crois  que  cette  particularité  doit  éga- 
lement être  attribuée  à  la  domination  presque  absolue  de  l'impression  morale. 
Même  les  individus  sadns,  lorsqu'ils  sont  sous  le  coup  d'une  émotion,  font  peu 
attention  aux  mouvements  de  leurs  membres  et  ne  cherchent  pas  à  résister  par 
la  force  de  la  volonté  aux  mouvements  réflexes  qui  s'opèrent  pendant  l'émotion. 
Malgré  l'autorité  de  Romberg,  il  m'est  impossible  de  m'associer  à  l'idée  d'après 
laquelle  la  faiblesse  de  volonté  des  femmes  hystériques  ne  serait  qu'une  consé- 
quence de  l'augmentation  de  l'activité  réflexe  qui  l'emporterait  sur  les  inten- 
tions de  l'esprit.  Je  considère  cette  proposition  comme  devant  être  renversée. 
Presque  toujours  j'ai  pu  parvenir  dans  ma  clinique  à  provoquer  un  accès  con- 
vulsif  chez  les  femmes  hystériques  ou  à  donner  à  un  accès  faible  une  grande 
intensité;  il  suffisait  pour  cela  ou  de  m'apitoyer  sur  le  sort  de  la  malade  ou 
d'assurer  que  l'accès  commencé  serait  très-violent;  car  en  agissant  ainsi  je 
l'émouvais  et  je  l'empêchais  en  quelque  sorte  de  faire  intervenir  la  volonté  pour 
arrêter  les  mouvements  du  corps.  Si,  au  contraire,  je  rudoyaûs  les  malades 
pendant  l'accès,  si  je  leur  projetais  un  verre  d'eau  froide  après  l'autre  sur  la  face 
en  les  menaçant  de  continuer  jusqu'à  la  fin  de  l'accès,  je  parvenais  presque  tou- 
jours à  réveiller  une  énergique  impulsion  de  la  volonté  et  à  mettre  fin  par  là  aus 
mouvements  involontaires.  Des  spectateurs  d'un  esprit  peu  cultivé  ou  des  obser- 
vateurs superficiels  concevront,  il  est  vrai,  très-souvent  d'injustes  soupçons  de 
simulation  en  voyant  cette  influence  très-évidente  que  le  moral  exerce  sur  les 
accès  hystériques.  Du  reste,  la  marche  indiquée  des  accès  est  en  parfaite  har- 
monie avec  les  faits  physiologiques  concernant  les  mouvements  réflexes  et  avec 
l'influence  constatée  de  la  volonté  sur  ces  mouvements  (1). 

(1)  Nous  croyons  remplir  ici  une  lacune  en  résumant  les  principaux  signes  diagnottiques  qui 
différencient  Tépilepsie  de  Thystérie  convulsive. 

Les  attaques  d'hystérie  sont  toujours  précédées  de  phénomènes  nerveux  (prodromes  éloignés) 
et  de  la  sensation  de  douleur  épigastrique,  de  la  boule  hystérique  et  de  la  constriction  du  pha- 
rynx au  début  de  l'accès  (prodromes  prochains)  ;  les  attaques  épilepUques  viennent  an  coDtraire 
inopinément,  sans  cause  appréciable;  l'aura  épileptique  fait  souvent  défaut,  et  le  malade  tombe 
brusquement  privé  de  connaissance. 

Un  cri  unique  marque  le  début  de  Tattaque  épileptique  ;  les  hystériques ^  lorsqu'elles  crient  au 
commencement  des  accès,  profèrent  des  sons  plaintifs,  multipliés;  l'hystérique  se  sent  tomber, 
tandis  que  l'épileptique  est  jeté  par  terre. 

La  perte  de  connaissance,  absolue  dans  Tépilepsie,  est  incomplète  ou  nuUe  dans  rbystérie  :  le 
premier  n'entend  rien,  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé,  est  tout  à  fait  insensible;  b se- 
conde voit  et  comprend,  elle  est  presque  toujours  influencée  par  les  personnes  qui  l'entourent. 

La  succession  des  périodes  de  l'attaque  épileptique,  pâleur,  puis  état  cyanotique  de  la  t^^f- 
convulsions  toniques,  puis  cloniques,  coma,  est  tot^ours  la  même  ;  les  convulsions  de  l'hystérique 
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la  marche,  la  durée  et  les  terminaisons  de  l'hystérie  sont  très-variables. 
Dons  la  plupart  des  cas,  la  maladie  se  déclare  insensiblement.  Au  commence- 
ment, les  symptômes  de  Thyperesthésie  physique  et  psychique  avec  ses  con- 
séquences forment  les  seuls  phénomènes  morbides,  et  plus  tard  seulement,  — 
daos  certains  cas  jamais,  —  il  s'y  ajoute  des  accès  convulsifs  et  les  autres  symp- 
tômes de  rhystérie,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  avec  une  inten- 
sité plus  on  moins  grande.  Il  est  rare  qu'un  accès  de  convulsions  hystériques 
oime  la  scène;  la  maladie  suit  alors  une  marche  aiguë,  ou  bien  les  autres  phé- 
D()[nénes  morbides  qui  complètent  le  tableau  de  l'hystérie  ne  surviennent  que 
plus  tard.  Chez  presque  toutes  les  malades  les  symptômes  de  l'hystérie  s'exas- 
pèrent ordinairement  avant  et  après  la  menstruation,  et  assez  souvent  les  accès 
^nvulsifs  tombent  exclusivement  dans  la  période  menstruelle.  —  La  durée  de 
l'hystérie  n'a  rien  de  fixe.  La  maladie  peut  persister  pendant  des  années  et  des 
dizaines  d'années  avec  une  violence  variable,  quoiqu'elle  perde  presque  toujours 
de  son  intensité  pendant  les  années  climatériques.  —  Parmi  les  terminaisons  de 
h  maladie,  celle  par  guérison  n'est  pas  rare,  et  l'art  médical  fête  ici  bien  des 
thumphes.  Beaucoup  de  cas  existent,  il  est  vrai,  qui  déjouent  tous  les  efforts,  qui 
ne  guérissent  jamais  et  qui  sont  à  peine  passagèrement  améliorés.  Quelquefois 
ni)stérie  passe  à  l'aliénation  mentale  et  à  l'épilepsie.  Une  issue  mortelle  de  la 
Daladie  compte  parmi  les  faits  rares.  On  ne  connaît  que  quelques  cas  excep- 
tionnels dans  lesc[uels  la  mort  est  survenue  pendant  les  accès  violents  de  convul- 
tons,  probablement  à  la  suite  d'un  arrêt  de  la  respiration. 

53.  —  Traitement. 

Ce  que  nous  avons  dit  au  paragraphe  1*'  relativement  à  l'influence  de  l'éduca- 
ion  et  du  genre  de  vie  sur  la  naissance  de  l'hystérie  implique  nécessairement 
^  préceptes  importants  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  et  il  est  inutile  de 
K  formuler  ici  d'une  manière  spéciale. 

L'fiMfimlîdn  causale,  dans  les  cas  où  il  nous  est  impossible  de  douter  que 
ïtai  morbide  du  système  nerveux  n'ait  pour  point  de  départ  quelque  maladie 
^  urganes  sexuels,  exige  le  traitement  des  infarctus,  des  ulcères,  des  flexions 

V't  ('''iniques,  désordonnées;  sa  figure  est  animée  et  vultueose;  le  coma  manque,  ainsi  que  les 
•■fvijres  de  la  lang:ue. 

i->  «lurce  des  convulsions  est  habituellement  beaucoup  plus  longue  dans  l'attaque  hystérique 
*■  'law  l'autre. 

t  <  première  se  termine  par  un  retour  complet  d'intelligence,  des  rires  ou  des  pleurs,  l'émis- 
'I  d'aoe  nrioe  ténue,  la  seconde  par  une  période  vésanique,  une  obtusion  plus  ou  moins 
^'  jui-e  de  l'inteUigence,  des  paroles  ou  des  actes  insensés.  Celle-ci  se  déclare  aussi  bien  peu* 
^  le  sommeil  qu'à  l'état  de  veille,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'hystérie. 
!'■  «liafmostic  est  parfois  rendu  plus  difficile  par  cette  circonstance  que  l'épilepsie  et  l'hystérie 
>i>tf  ni  simultanément  chez  la  même  malade  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  l'hystéro-épilepsie.  Tantôt 
HLr  (Jf  ces  névroses  a  précédé  l'autre,  tantôt  elles  ont  débuté  simultanément.  Les  convulsions 
»  hfttéro-épilepUques  sont  tantôt  de  véritables  attaques  d'hystérie,  tantôt  des  attaques  d'épi- 
'''-  s«  produisant  alternativement;  quelques  auteurs  admettent  en  outre,  mais  le  fait  est  con- 
*-  ^If",  que  dans  certains  cas  les  attaques  puissent  participer  de  la  nature  des  deux  névroses. 

V.  C. 
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et  des  autres  affections  de  Tutérus  ou  des  ovaires  qui  peuvent  se  présenter.  Nous 
renvoyons  pour  ce  qui  les  concerne  aux  chapitres  correspondants  de  ce  volume. 
—  Lorsque  Thystérie  reconnaît  pour  cause  des  influences  psychiques,  et  que  la 
malade  est  forcée  malgré  cela  de  se  soumettre  aux  manœuvres  qui  lui  répugnent 
profondément  et  qui  sont  nécessaires  pour  Inapplication  de  sangsues  ou  de  pierre 
inferhale  au  col  de  la  matrice,  la  maladie  empire  presque  toujours.  Sur  ce  sujH 
nous  sommes  également  entré  dans  les  développements  nécessaires.  Dans  Id 
hôpitaux,  il  est  ordinairement  impossible  de  remplir  dans  ces  cas  rindicatiui 
causale.  Au  contraire,  dans  la  clientèle  privée,  le  médecin  auquel  la  pleine  ccm 
fiance  de  ses  clients  permet  de  pénétrer  dans  tous  les  mystères  de  la  vie  de  fa 
mille,  peut  exercer  l'influence  la  plus  salutaire  précisément  dans  cette  formi 
de  l'hystérie.  Il  est  impossible  de  suivre  pour  tous  les  cas  particuliers  une  H^q 
de  conduite  uniforme.  —  L'hystérie  dépend-elle  d'un  appauvrissement  du  saiij 
ou  d'une  chlorose,  alors  l'indication  causale  exige  que  l'on  cherche  à  améliore 
la  composition  du  sang  par  des  préparations  ferrugineuses  et  un  régime  conve 
nable.  te  plus  souvent  cette  méthode  conduit  rapidement  au  but  poursuivi,  f. 
l'hystérie  disparaît  avec  le  retour  des  joues  roses  sans  que  l'on  ait  eu  besoin  d 
recourir  aux  remèdes  antihystériques.  Les  cas  d'hystérie  dans  lesquels  Tappau 
vrissement  du  sang  peut  être  manifestement  constaté  sont  les  plus  accessib1e^3 
traitement. 

Comme  nous  ne  connaissons  aucun  remède  capable  de  réparer,  à  la  manit  r 
d'un  spécifique,  les  troubles  de  la  nutrition  du  système  nerveux  d'où  dépeii<itii 
les  phénomènes  hystériques,  Yindication  morbide  exige  que  nous  cherchions 
modifier  énergiquement  la  nutrition  du  corps  dans  son  ensemble.  Les  résuit 
dont  les  hydropathes  se  glorifient  avec  raison  dans  le  traitement  de  l'hystêri 
s'expliquent  par  l'influence  que  les  procédés  hydrothérapiques  exercent  sur  \i 
phénomènes  de  la  nutrition.  Si  l'indication  causale  a  été  remplie  et  qu'il  uV 
résulte  aucune  amélioration  dans  l'état  de  la  malade,  ou  bien  si  la  cause  du  m; 
ne  peut  être  éloignée,  un  traitement  à  l'eau  froide  est  fort  à  recommander.  Ma 
il  faut  d'avance  faire  comprendre  aux  malades  que  ce  n'est  pas  un  traitement  d 
quelques  semaines  qui  produira  l'effet  voulu,  et  que  par  conséquent  elles  il( 
vront  se  résigner  à  passer  plusieurs  mois  dans  un  établissement  hydrothên 
pique.  Il  ne  faut  pas  conseiller  aux  malades  de  suivre  le  traitement  dans  Ici 
propre  maison,  car  il  est  essentiel  de  ne  pas  se  contenter  de  demi-mesures,  h 
sujets  robustes  et  bien  nourris  se  trouvent  très-bien  d'un  traitement  inteni' 
l'eau  minérale  prise  à  Harienbad,  à  Franzensbad,  à  Kissingen,  surtout  si  l'on 
soin  d'envoyer  de  là  les  malades  pour  quelques  semaines  encore  aux  bains  < 
mer.  Ce  sont  encore  là  des  effets  qu'il  faut  mettre  sur  le  compte  des  modifio^ 
tîons  imprimées  à  la  nutrition.  Un  traitement  d'une  importance  extrême,  et  ;>i 
plicable  à  tous  les  cas  d'hystérie,  c'est  le  traitement  psychique,  quelle  que  ^:< 
la  manière  dont  la  maladie  a  pris  naissance.  Romberg  dit  avec  pleine  raison 
c  L'indication  psychique  est  d'une  importance  telle  que,  sans  elle,  toutes  l< 
autres  échouent.  »  Tout  dépend  de  l'exercice  qu'on  fait  faire  aux  malades  <l'"|' 
poser  les  impulsions  de  leur  volonté  aux  impulsions  réflexes.  Le  choix  il' 
moyens  à  employer,  dans  un  cas  donné,  pour  arriver  à  ce  résultat,  dépend  luii 
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irilement  de  l'individualité  des  malades.  Dans  un  hôpital  cette  éducation  est  le 
fia?  difficile  i  faire.  Quelquefois,  lorsque  j'avais  affaire  à  des  malades  qui  s'effor* 
^ent  d*obéir  en  toute  chose,  parce  qu'elles  avaient  une  pleine  confiance  en  moi, 
i  iiaisais  prendre  avec  beaucoup  de  succès  deux  douches  en  arrosoir  par  jour 
M  recommandaUon  de  laisser  agir  les  douches  aussi  longtemps  que  les  efforts 
es  plus  énergiques  de  la  volonté  permettaient  de  les  supporter.  Dans  la  clientèle 
niée,  si  l'on  sait  se  concilier  la  confiance  et  le  respect  des  malades,  et  surtout 
iaQe  mère  intelligente  seconde  les  intentions  du  médecin,  on  obtient  des  ré- 
8liats  encore  meilleurs,  et  l'on  peut  mettre  en  usage  des  moyens  plus  simples 
I  plus  humains  que  la  douche,  que  mes  malades  supportaient  du  reste,  après 
0  peu  d'exercice,  pendant  dix  minutes  et  plus. 

\^indkalion  symptofiuUi^ue  veut  que  l'on  cherche  à  modérer  quelques  phé- 
JtD^nes  particulièrement  violents  et  pénibles.  Aujourd'hui  encore  on  se  sert  de 
>fèrence,  pour  atteindre  ce  but,  des  médicaments  autrefois  fort  en  vogue  et 
u  emploi  général,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d'antispasmodiques  ou 
^tifs  du  système  nerveux.  Ce  sont  le  castoréum,  la  valériane,  l'asa  fœtida,  le 
Nuiatil  de  corne  de  cerf  et  d'autres  substances  d'une  odeur  et  d'une  saveur 
as^abondes.  Avec  tout  le  scepticisme  possible,  il  n'y  a  pas  à  nier  qu'une  tasse 
fifusioD  de  valériane,  quelques  gouttes  de  teintuf  e  de  valériane  ou  de  teinture 
r-^isturéum  prises  à  l'intérieur,  ou  bien  un  lavement  composé  d'une  infusion 
valériane,  ou  d'une  émulsion  d'asa  fœtida,  ne  soient  dans  beaucoup  de  cas 
loe  efficacité  palliative  très-évidente. 


CHAPITRE  VI. 

CATALEPSIE. 
J  l«r,  —  PaUiogénie  et  étiologie. 

^  catalepsie  rentre  dans  la  catégorie  des  névroses  de  la  stabilité,  établies  par 
8u.<.  Pendant  l'accès  de  catalepsie,  les  membres  restent  dans  la  position  que 
Balade  leur  avait  donnée  par  un  acte  volontaire  avant  l'accès,  ou  bien  dans 
^<ilioQ  qui  leur  est  donnée  par  une  main  étrangère  pendant  l'accès.  Les 
■i»res  ne  tombent  pas  par  l'effet  de  la  pesanteur  et  ne  peuvent  pas  non  plus  être 
n?'8  de  position  par  la  volonté  des  malades.  La  résistance  que  les  membres 
^i^iU  à  la  pesanteur  prouve  que  les  muscles  sont  jusqu'à  un  certain  point 
^r\é9.  Toutes  les  fois  que  les  muscles  sont  complètement  relâchés,  dans  la 
'  l>t%  après  la  mort,  les  membres  soulevés  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur 
'"*  inbent  aussitôt  qu'on  cesse  de  les  soutenir.  Le  plus  simple  serait  d'attri- 
"^  ' j  position  dans  laquelle  les  membres  persistent  pendant  la  catalepsie  à  la 
^i:riMation  de  l'excitation  des  nerfs  qui  président  aux  contractions  musculaires 
P''^>  pour  la  position  prise  par  les  membres.  Toutefois  cette  explication  est 
^uuiradiction  avec  le  phénomène  que  les  membres,  quand  on  les  change  de 
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place,  restent  dans  leur  nouvelle  position  aussi  bien  qu^ils  restment  dans 
première.  Toutes  les  données  de  Texpérience  s'opposent  à  l'hypothèse  que 
changement  de  direction  imprimé  à  un  membre  par  une  main  étrangère  so| 
capable  de  supprimer  l'excitation  de  certains  nerfs  et  de  provoquer  celle  d'aulr 
nerfs.  Comme  les  cas  de  catalepsie  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permeti 
de  prononcer  un  jugement  infaillible,  le  plus  vraisemblable,  pour  le  roomeo 
c'est  que  dans  la  catalepsie  tous  les  nerfs  moteurs  sont  dans  un  état  d'excitatiu 
moyenne  ayant  pour  effet  de  mettre  tous  les  muscles  du  corps  dans  un  étal  ( 
contraction  suffisante  pour  résister  au  poids  des  membres.  La  facilité  avec  k 
quelle  la  position  des  membres  se  laisse  modifier  {flexihilUas  cerea)j  ainsi  qi 
la  circonstance  que  les  membres  restent  fléchis  dès  que  la  flexion  leur  a  é 
communiquée,  et  étendus,  lorsqu'on  les  a  mis  dans  l'extension,  permettent,  i 
outre,  de  conclure  que  la  contraction  des  muscles  antagonistes  s'équilibre  pa: 
faitement.  La  supposition  que  cette  excitation  moyenne  des  nerfs  moteurs.  ^ 
laquelle  se  fonde  cet  état,  a  pour  point  de  départ  une  excitation  de  la  mue! 
épiniëre,  est  la  plus  plausible  et  la  plus  généralement  adoptée.  —  L'incapari 
des  malades  de  modifier  par  l'influence  de  la  volonté  l'état  d'excitation  de  U 
nerfs  moteurs  et  la  contraction  de  leurs  muscles,  fait  supposer  qu'il  doit  eii>ti 
en  même  temps  une  anomalie  dans  le  cerveau.  Dans  les  cas  de  catalepsie  u) 
conscience  est  complètement  abolie,  il  n'y  a  pas  de  volitions;  dans  les  cas-i 
la  conscience  reste  intacte,  les  malades  ont  la  volonté  de  se  mouvoir,  mcis 
leur  est  impossible  d'exécuter  des  mouvements,  parce  que  l'appareil  nent*: 
chargé  de  transmettre  l'excitation  des  centres  des  idées  et  des  volitions  aux  m 
moteurs  cesse  de  fonctionner. 

Les  accès  cataleptiques  ne  sont  nullement  rares  chez  les  aliénés,  surtout  tiai 
la  monomanie  accompagnée  de  stupeur.  Chez  les  hystériques,  ces  accès  se  m\ 
Iront  également  de  temps  à  autre  comme  prodromes  des  convulsions.  De  mz 
la  chorée  épidémique  {chorea  Germanorum\  le  tarentisme  et  d'autres  fora 
compliquées  de  convulsions  se  manifestant  épidémiquement  et  endémiquenieo 
et  que  Romberg  appelle  judicieusement  des  «  convulsions  psychiques  >,  p<^' 
qu'elles  se  fondent  sur  des  états  morbides  de  l'intelligence,  présentent  à  cotôe 
convulsions,  des  accès  de  catalepsie.  Il  est  très-rare  que  la  catalepsie  s'obri 
comme  maladie  indépendante  sur  des  individus  sadns  d'ailleurs.  Les  enfani^ 
les  jeunes  sujets  paraissent  être  les  plus  faciles  à  atteindre.  Comme  causes  «^ 
sionnelles,  on  cite  principalement  des  émotions  sous  l'influence  desquelles  n« 
voyons  même  chez  les  individus  sains  se  présenter  les  indices  de  cet  état  n^' 
bide.  Tous  les  jours  on  voit  des  individus,  frappés  d'une  terreur  ou  d'une!" 
reur  subite,  s'arrêter  pétrifiés  et  laisser  en  l'air  la  main  levée  pendant  tout' 
durée  du  saisissement. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Pour  la  description  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  catalepsie  ccnin 
maladie  indépendante,  je  dois  m'en  tenir  exclusivement  à  des  descriptions  elrti 
gères,  pour  la  raison  que  tous  les  cas  que  j'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'obso 
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ter  ont  éveillé  en  moi  le  soupçon  de  la  simulation.  —  On  signale  comme  pro- 
dromes de  Taccës  de  catalepsie  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  des  tintements 
(Toreille,  un  sommeil  inquiet,  une  grande  irritabilité  et  d'autres  troubles  de  l'in- 
œnation.  Vaccès  lui-même  vient  subitement.  Le  malade  reste  immobile  comme 
m  stalue  dans  la  position  qu'il  occupe  au  moment  où  l'accès  le  surprend,  les 
neinbres  se  laissent,  avec  quelque  effort  au  commencement  et  plus  tard  trës- 
bcilement,  mettre  dans  toutes  les  positions  voulues,  et  ils  conservent  ces  posi- 
tivas beaucoup  plus  longtemps  qu'il  ne  serait  possible  à  un  homme  sain  de  s'y 
naioteair.  Pendant  l'accès,  ou  bien  la  conscience  et  partant  la  faculté  de  sentir 
des  irritations  du  dehors  est  tout  à  fait  abolie,  ou  bien  la  conscience  est  con- 
lervée^  les  irritations  extérieures  se  perçoivent,  mais  les  malades  ne  sont  pas  à 
Iroie  de  donner  par  des  paroles  ou  par  des  mouvements  des  signes  qui  annon- 
âEDicetétatde  leur  conscience.  Les  mouvements  respiratoires,  le  choc  du  cœur 
ik  pouls  sont  parfois  tellement  faibles  qu'on  les  perçoit  à  peine.  L'évacuation 
burines  et  des  selles  est  ordinairement  retardée:  la  déglutition  s'opère  libre- 
knt  si  Ton  a  soin  d'introduire  le  bol  alimentaire  bien  en  arrière  dans  le  pha- 
ùx.  Un  accès  de  ce  genre  ordinairement  ne  dure  que  quelques  minutes,  rare- 
ment quelques  heures  ou  plusieurs  jours.  Les  malades,  à  la  fin  de  l'accès,  bâillent 
tsuupirent,  et  produisent  entièrement  l'effet  d'un  homme  qui  se  réveille  d'un 
rcfood  sommeil.  Si  l'accès  passe  rapidement  et  que  la  conscience  pendant  ce 
aops  a  été  éteinte,  les  malades  souvent  ne  savent  même  pas  qu'il  leur  est  arrivé 
ttique  chose  d'extraordinaire  et  reprennent  tranquillement  leur  occupation 
ijMiintoù  ils  l'ont  laissée  au  moment  d'être  surpris  par  l'accès.  Dans  d'autres 
B<  les  malades  restent  fatigués  pour  quelque  temps,  ils  sont  pris  de  vertiges 
>^  plaignent  d'embarras  dans  la  tête.  Souvent  il  ne  se  déclare  qu'un  seul 
^b,  plus  rarement  un  certain  nombre  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou 
vins  longs.  La  santé  pendant  ce  temps  n'est  troublée  qu'en  cas  de  compli- 
iibu.  ~  La  terminaison  la  plus  fréquente  d'une  catalepsie  simple  est  la  guéri- 
«•  La  crainte  d'enterrer  vivants  des  individus  frappés  d'un  accès  de  catalepsie 
•6<^  justifie  pas  de  nos  jours.  On  prétend  que,  dans  certains  cas  de  catalepsie, 
rtrtuur  fréquent  et  la  longue  durée  des  accès  ont  entradné  le  marasme  général 
Blême  une  terminaison  mortelle,  à  la  suite  de  l'épuisement  et  de  l'insuffisance 
M  alimentation.  Toutefois  il  ne  semble  pas  qu'il  se  soit  agi  dans  ces  cas  de 
aples  catalepsies,  mais  plutôt  de  maladies  compliquées. 

§  3.  —  Traitemeat. 

'^Igré  la  règle  qui  veut  que  dans  les  accès  de  catalepsie  on  s'abstienne  de 
ute  mesure  énergique,  je  ne  craindrais  pas  néanmoins  de  faire  pendant  l'accès 
«âffuâons  d'eau  froide,  d'appliquer  de  forts  courants  électriques  et  de  donner 
fflie  un  vomitif,  dans  le  cas  où  les  mouvements  respiratoires  et  le  pouls  ne 
'Aient  pas  trop  faibles.  Dans  les  cas  prolongés,  il  peut  devenir  nécessaire  de 
"urrir  artificiellement  les  individus  par  la  sonde  œsophagienne.  Il  n'est  pas 
*&ible  de  donner  des  règles  fixes  sur  la  conduite  à  tenir  dans  l'intervalle  de 
(•«es,  parce  que  le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  première,  s'il 
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en  existe  une,  ou  bien  contre  les  anomalies  de  la  nutrition,  ou  contre  d*autres 
phénomènes  concomitants  qui  varient  selon  les  circonstances. 


CHAPITRE  VIL 

HYPOCHONDRIE. 

S 1*^  — Pathogénie  et  étiologie. 


L'hypochondrie  est  à  vrai  dire  une  maladie  mentale,  et  dans  les  traités  ù 

psychiatrie  on  la  range  ordinairement  à  côté  de  la  mélancolie,  de  la  lipémanir 

de  la  phrénalgie,  par  conséquent,  à  côté  de  ces  formes  morbides  danslesquelW 

comme  déjà  cela  ressort  de  leurs  noms,  le  moi  intellectuel  est  dominé  par  u 

passion  triste  et  déprimante.  L'individu  hypochondriaque  est  constamment  ti  r 

mente  par  la  crdnte  d'être  malade  ou  d'être  sous  le  coup  d'une  maladie.  Oi 

pourquoi  Guislain  croit  que  le  nom  le  plus  convenable  à  donner  à  la  maM>t>  i 

rait  celui  de  pathophohie  ou  de  monopathopkobie.  Mais  nous  n'appelons  pas  hy/i 

chondriaque  tout  individu  tourmenté  et  dominé  par  des  soucis  de  maladie,  n 

donnons  au  contraire  ce  nom  exclusivement  à  celui  chez  lequel  cette  dispusit 

d'esprit  est  elle-même  un  symptôme  de  maladie.  Un  père  de  famille  auqutl  .1 

médecin  révèle  qu'il  est  atteint  d'une  maladie  incurable,  perdra  peut-être  aii^^i 

partir  de  ce  moment  sa  liberté  intellectuelle,  il  sentira  constamment  peser  sur  ^\ 

le  fardeau  de  soucis  cruels,  il  prêtera  aux  fonctions  du  corps  une  attention  m 

scrupuleuse  et  aussi  anxieuse  qu'un  hypochondriaque,  bref  il  prendra  tout  â  h 

les  allures  de  ce  dernier;  néanmoins  il  ne  sera  pas  atteint  d'hypochondrie,rr{ 

changement  moral  correspond  à  un  changement  qui  s'est  opéré  dans  la  sitiivi* 

réelle  du  malade,  et  n'est  nullement  en  désaccord  avec  sa  personnalité  psyrhi^ 

telle  que  nous  la  connaissions  avant  qu'il  eût  fait  la  découverte  susmeution::- 

La  disposition  morbide  de  l'esprit,  dans  l'hypochondrie,  dépend,  comme  t'^ 

les  symptômes  des  maladies  psychiques,  de  troubles  dans  la  nutrition  de  For:.' 

qui  est  le  centre  de  toute  activité  psychique.  Mais  dans  presque  toutes  les  aut: 

maladies  mentales,  il  nous  est  impossible  de  constater  les  troubles  de  la  nutnt» 

du  cerveau,  d'où  nous  sommes  forcés  de  faire  dépendre  les  troubles  fonctiouaii 

de  cet  organe.  Nous  ne  pouvons  pas  davantage,  dans  l'hypochondrie,  ramener  i 

disposition  morbide  en  question  à  des  modifications  déterminées  dans  le  cenel 

L'hypochondrie,  lorsque  la  prédisposition  pour  cette  maladie  existe,  est  pri 

voquée  par  des  influences  tantôt  psychiques,  tantôt  corporelles.  Si  l'on  ve 

appeler  hypochondrie  sans  matière  {hypochondria  sine  materid)  la  forme  •; 

naît  sous  des  influences  psychiques,  et  hypochondrie  ctim  materia  celle  qu. 

développe  à  la  suite  d'influences  corporelles,  il  n'y  a  là  rien  à  objecter.  Mais  <; 

l'on  n'attache  pas  un  autre  sens  à  ces  expressions. 

La  prédisposition  à  l'hypochondrie  esta  considérer  comme  nulle  pendant  Te 
fance;  elle  est  beaucoup  plus  faible  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Kid 
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\ingt  et  quarante  ans,  elle  est  le  plus  prononcée.  Souvent  la  prédisposition  à  Thy- 
pochondrie  vient  de  naissance.  Dans  d*autres  cas,  elle  est  surtout  provoquée,  à 
re  qu  il  parait,  par  des  causes  débilitantes,  par  des  excès  vénériens,  Tonanisme, 
des  troubles  de  la  digestion,  le  manque  d*air  frais,  comme  aussi  par  une  vie 
ioacthe,  le  dégoût  des  jouissances,  Tennui  prolongé  causé  par  des  déceptions, 
des  spéculations  manquées,  une  vie  mal  employée. 

Comme  causes  occasionnelles  de  Thypochondrie,  il  y  a  lieu  de  citer  d*abord 
Ie< maladies  du  corps.  Certaines  affections  entraînent  plus  facilement  que  d'autres 
rhypochondrie  ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  modiGcations  matérielles 
dans  le  cerveau  qui  forment  la  base  de  Thypochondrie.  De  ce  nombre  sont  cer- 
taines affections  des  organes  abdominaux,  et  avant  tout  le  catarrhe  chronique 
pstro-intestinal,  ensuite  des  états  morbides  dans  la  sphère  des  organes  génitaux, 
tfiifin  la  blennorrhagie  et  la  syphilis.  Dans  cette  dernière,  il  faut  du  reste  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  l'impression  psychique  produite  par  la  maladie  tout 
autant  peut-être  que  le  mal  physique.  Si  les  maladies  en  question  suffisaient  à 
rlles  seules  pour  produire  Thypochondrie,  les  hypochondriaques  fourmilleraient 
(It^  par  le  monde.  Hais  comme  on  ne  doit  y  voir  que  des  causes  occasionnelles 
qui  développent  seulement  le  germe  de  rhypochondrie,  déposé  dans  l'individu 
(0  vertu  d'une  prédisposition  personnelle,  la  disproportion  entre  la  fréquence 
de>  catarrhes  gastriques,  de  la  syphilis,  de  la  blennorrhagie  et  celle  de  l'hypo- 
(hjadrie  ne  doit  plus  nous  étonner.  —  Il  en  est  de  même  des  influences  psy- 
r^a)ues,  parmi  lesquelles  la  lecture  de  ces  opuscules  de  prétendue  médecine 
M>alaire,  et,  dans  le  nombre,  avant  tout  celle  de  ce  livre  abominable  répandu 
^  un  nombre  infini  d'exemplaires,  la  Préservation  personnelle^  joue  peut- 
^^  le  rôle  le  plus  important.  S'il  est  vrai  qu'une  lecture  de  ce  genre  fait,  dans 
fc^'u  des  cas,  éclater  rhypochondrie,  les  individus  non  prédisposés  n'en  peu- 
Ht  pas  moins  l'entreprendre  impunément.  Une  influence  analogue  à  celle  de 
^-  lectures  est  celle  qu'exerce  la  préoccupation  exclusive  de  l'esprit  par  ces 
ki^ioires  de  maladie  et  de  mort  qui,  à  l'époque  d'une  épidémie,  sont  dans  la 
MU(  he  de  tous  les  habitants  de  la  ville  atteinte.  Cette  circonstance  ne  cause 
iftUQ  dommage  à  la  plupart  des  individus;  un  certain  nombre  d'habitants  en 
tiennent  hypochondriaques.  Enfin,  on  conçoit  facilement  que  la  société  des 
>n'*><*hondriaques  offre  du  danger  pour  les  individus  prédisposés  à  contracter 
"etle  oaaladie. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L  hypochondrie  en  général  se  développe  lentement.  Au  commencement  l'indi- 
^dii  atteint  a  un  sentiment  vague  de  maladie,  sentiment  qui  le  tourmente  et 
iii-quiète  sans  troubler  encore  à  ce  moment  son  jugement  et  sans  dominer  toute 
^  ^Tsonne,  L'inquiétude  et  le  malaise  ne  sont  d'ailleurs  pas  permanents  au 
'"Himencement  de  la  maladie  ;  le  malade  en  est  débarrassé  par  moments  pour 
'  «'tre  ensuite  affligé  de  nouveau  et  plus  fortement.  Plus  rhypochondrie  jette 
^  racines  profondes,  plus  le  malade  s'efforce  de  découvrir  la  cause  de  son  sen- 
^M  de  maladie.  Il  examine  sa  langue,  son  urine,  ses  excréments;  il  compte 
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son  pouls,  il  tàte  son  abdomen;  chaque  irrégularité,  quelque  faible  qu'elle  soit, 
un  léger  échauffement,  un  léger  enduit  sur  la  langue,  une  colique  passagère,  un 
petit  accès  de  toux,  prennent  pour  lui  une  haute  signiGcation.  Ce  n*esl  pas  que 
ces  phénomènes  Fincommodent  plus  que  d'autres  hommes,  mais  il  s'imagioe 
qu'ils  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  maladie  grave  et  obscure  dont  il  se  itûII 
atteint.  Aujourd'hui  il  se  croira  menacé  d'une  attaque  d'apoplexie,  demain  d'ua 
ulcère  de  l'estomac,  à  d'autres  moments  d'une  phthisie  pulmonaire,  d'une  ma< 
ladie  de  cœur,  mais  toujours  d'une  affection  grave  en  harmonie  avec  ce  senti- 
ment grave  de  maladie  qui  le  tourmente.  Il  étudie  avec  soin  des  c  conseiller; 
médicaux  ]»  et  autres  écrits  populaires,  mais  au  lieu  d'y  trouver  une  consoiatioi| 
et  du  secours,  il  y  découvre  de  nouvelles  maladies  dont  il  ignorait  rexistenc^ 
jusqu'à  ce  jour  et  dont  il  se  croit  maintenant  égalemeqt  atteint.  Plus  l'affectiuQ 
fait  de  progrès,  plus  le  jugement  du  malade  sur  son  état  physique  devient  (m 
et  exclusif.  Comme  les  raisons  qu'on  lui  donne  ne  peuvent  lui  enlever  son  senti 
ment  de  maladie,  on  les  prodigue  en  vain.  Ainsi  on  a  peut-être  quitté  le  m.v 
lade  depuis  quelques  heures  seulement,  n'ayant  épargné  ni  temps  ni  peine  poui 
lui  expliquer  que  son  état  n'a  absolument  rien  îde  grave,  et  déjà  il  vous  arriv 
un  nouveau  messager  ou  une  longue  lettre  écrite  par  le  patient  lui-même,  po'i 
vous  prier  de  venir  le  voir,  telle  ou  telle  modification  importante  étant  sunenu 
dans  son  état  et  sa  position  ayant  pris  une  gravité  extraordinaire.  Dans  d*autrd 
cas,  principalement  ceux  dans  lesquels  un  mal  insignifiant  existe  dans  quelqji 
organe,  l'hypochondriaque  ne  saute  pas  si  souvent  d'une  maladie  à  l'autre  pnj 
expliquer  son  sentiment  de  maladie,  mais  s'attache  à  une  seule  affection  qui 
est  impossible  de  lui  faire  sortir  de  l'esprit.  Il  ne  suffit  pas  à  rhypochondriaju 
d'accuser  simplement,  comme  d'autres  malades,  de  la  douleur,  de  l'oppressiiis 
de  la  chaleur,  etc.,  et  cela  parce  que,  d'une  part,  il  se  sent  en  effet  plus  ma 
lade  que  d'autres  hommes,  d'autre  part,  parce  qu'il  a  gagné  la  convirtiol 
que  le  médecin  attache  peu  d'importance  à  ses  plaintes.  Il  commence  duiic  i 
exagérer  et  développe  souvent  la  plus  grande  éloquence  dans  la  peinture  de  se! 
souffrances  inouïes.  Ce  sentiment  grave  de  maladie  n'exclut  d'ailleurs  [^ 
chez  lui  un  faible  espoir  de  guérison;  voilà  pourquoi  il  est  rare  que  les  hyp<> 
chondriaques  attentent  à  leur  vie,  et  pourquoi  aussi  ils  ne  se  lassent  pas  de  eue 
sulter  toujours  de  nouveaux  médecins  et  d'essayer  de  nouveaux  traitements,  l 
certaines  époques,  l'espoir  de  guérir  devient  même  prépondérant,  et  comme  it! 
espoir  est  pour  ces  malades  le  plus  grand  motif  de  joie,  ils  peuvent  même,  m^ 
gré  la  persistance  de  leur  sentiment  de  maladie,  devenir  un  moment  gais  t 
allègres.  Toutefois,  ces  intervalles  sont  très-courts,  et,  généralement,  ils  cuia 
cident  avec  un  changement  de  médecin  ou  de  traitement;  bientôt  revient  l'an 
cienne  tristesse.  —  La  fausse  interprétation  des  sensations,  les  faux  jugemeiii 
sur  l'état  de  leur  corps,  comme  nous  les  rencontrons  chez  les  hypochondriaqu'^' 
sont  de  vrais  délires  :  ils  se  fondent,  comme  les  idées  délirantes  dans  les  autre 
formes  des  maladies  psychiques,  sur  l'altération  morbide  de  l'état  moral  ( 
doivent  être  considérés  comme  des  essais  tentés  pour  l'expliquer  (Griesincen 
Encore  des  hallucinations,  autrement  dit  «  des  sensations  produites  dans  le  f  > 
intérieur  et  reportées  à  l'extérieur  i^,  sont  provoquées  chez  les  hypochondriaqu^ 
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par  leur  sentiment  grave  de  maladie  et  les  essais  tentés  pour  Texpliquer.  Ainsi 
ridée  que  le  cœur  cesse  de  battre,  que  les  membres  se  dessèchent,  que  le  corps 
est  en  putréfaction,  peut  devenir  tellement  vivante,  bien  qu'elle  ne  réponde  pas 
à  une  sensation  réellement  existante,  mais  peut-être  simplement  à  une  sensation 
mal  interprétée,  que  le  malade  ne  peut  plus  la  distinguer  des  idées  les  plus  vi- 
unies  de  toutes,  c*est-à-dire  de  celles  qui  sont  un  produit  immédiat  des  per- 
ceptions par  l'intermédiaire  des  sens,  et  qu'il  est  au  contraire  persuadé  de 
Sentir  Tarrét  de  son  cœur,  la  sécheresse  de  la  peau  et  les  émanations  de  son 
corps  en  putréfaction.  —  Malgré  Valtération  de  leur  moral  et  Fîmagination  ma- 
lade qui  en  est  le  résultat,  la  plupart  des  hypochondriaques  sont  encore  en  état 
de  vaquer  à  leurs  affaires,  de  prendre  soin  de  leurs  intérêts  et  de  leur  famille, 
tt  c'est  pour  cette  raison  qu'on   n'envisage  généralement  pas  l'hypochondHe 
cumme  une  maladie  psychique,  mais  qu'on  la  range  parmi  les  maladies  du 
système  nerveux,  habitude  à  laquelle  nous  nous  sommes  également  conformé. 
Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'affection,  le  malade  perd  tout  intérêt  pour  les 
c'jjeis  qui  ne  sont  pas  en  rapport  direct  avec  sa  maladie.  Il  devient  distrait, 
"uUieux,  il  néglige  ses  affaires,  il  ne  s'occupe  plus  de  sa  famille  et  reste  sou- 
vent couché  au  lit  pendant  des  années  sans  rien  faire.  —  La  nutrition  souvent 
i-'est  atteinte  que  tard.  Mais  petit  à  petit,  surtout  dans  les  degrés  élevés  de  la 
maladie,  l'individu  maigrit  et  prend  un  aspect  cachectique;  il  se  développe  des 
troubles  de  la  digestion,  des  anomalies  dans  les  sécrétions.  On  n'est  pas  en  droit 
(it  chercher  l'explication  de  l'amaigrissement  et  des  autres  troubles  de  la  nutri- 
tion chez  les  hypochondriaques  dans  un  fonctionnement  anormal  des  organes, 
it  terminé  par  les  sensations  anormales  dont  ces  organes  sont  le  siège.  Car  nous 
wjuns  le  même  amaigrissement,  les  mêmes  troubles  de  la  nutrition  chez  les 
-'lividus  qui  éprouvent  une   dépression  morale  résultant  de   conditions  tout 
ultérieures  et  nullement  d'une  maladie  psychique,  et  chez  lesquels  il  ne  se 
d'^Neloppe  aucune  sensation  anormale  dans  les  organes  qui  doivent  devenir  ma- 
iries par  la  suite.  Du  reste,  le  genre  de  vie  souvent  complètement  irrationnel 
J")  individus  hypochondriaques  et  l'abus  même  des  médicaments  contribuent 
i'caucûup  au  développement  de  la  cachexie. 

La  marche  de  l'hypochondrie  est  toujours  chronique;  car  le  souci  passager 
(i  un  individu  naturellement  cr^dnlif  et  doué  d'une  imagination  vive,  qui  pour 
i:i  raisons  particulières  s'imagine  qu'il  est  malade  ou  qu'une  maladie  le  menace, 
y  l^eut  guère  être  compté  dans  l'hypochondrie  proprement  dite.  —  La  guérison 
^'  cette  maladie  n'est  pas  trop  rare  ;  cependant  il  arrive  plus  souvent  qu'elle 
?  i>iste  pendant  la  vie  entière  avec  une  intensité  variable.  La  terminaison  mor- 
'«He  est  une  exception;  toutefois  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  l'épuisement  et 
•*  niarasme  ont  atteint  un  degré  si  élevé,  que  la  mort  en  est  résultée. 

g  3.  —  Traitement, 

b.in$  le  traitement  de  l'hypochondrie,  il  ne  sert  à  rien  de  discuter  avec  le 
'i-alade  et  de  chercher  à  lui  démontrer  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  ses  idées.  Ce 
•^H  qu'en  lui  enlevant  son  sentiment  de  maladie  qu'on  peut  guérir  un  hypo- 

—  3«  toiT.  n.  —  24 


370  NÉVROSES  GÉNÉRALISÉES  DE  CAUSE  ANATOMIQUE  INCONNUE, 

choDdriaque.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  avant  tout  nécesssure  d'éloigner  toutes 
les  anomalies  corporelles  que  nous  avons  signalées  comme  étant  les  causes  occa- 
sionnelles assez  fréquentes  de  Thypochondrie,  et  qui,  chez  rtiomme  même  sain 
d'esprit,  éveillent  un  sentiment  de  la  maladie.  Les  mesures  thérapeutiques  né- 
cessaires pour  arriver  à  un  pareil  résultat  diffèrent  selon  les  cas  particuliers.  Si 
des  cures  d'eaux  minérales  prises  à  l'intérieur,  à  Karlsbad,  à  Marienbad,  à  Kis- 
singen,  rendent  souvent  des  services  signalés  contre  l'hypochondrie,  cela  tient 
sans  doute  principalement  à  l'effet  favorable  que  ces  sources  produisent  sur  les 
états  morbides  des  organes  abdominaux,  c'est-à-dire  sur  les  causes  occasion- 
nelles les  plus  fréquentes  de  l'hypochondrie.  Dans  d'autres  cas  les  préparations 
ferrugineuses  sont  indiquées  et  les  cures  que  nous  venons  de  nommer  sont  di- 
rectement nuisibles  ;  dans  d'autres  cas  encore  il  faut  ordonner  les  bains  de  mer 
et  les  bains  de  rivière.  Avec  l'emploi  des  purgatifs  drastiques,  dont  on  peut  rare- 
ment se  passer  tout  à  fait,  il  faut  être  circonspect  malgré  le  soulagement  mo- 
mentané que  ces  remèdes  procurent  au  malade,  et  il  faut  surtout  recommander 
à  ce  dernier  de  ne  pas  dépasser  arbitrairement  la  dose,  comme  tous  les  hypo- 
chondriaques  sont  disposés  à  le  faire.  Il  en  est  de  même  des  carminatifs  que 
les  malades  réclament  presque  toujours  avec  beaucoup  d'instance.  —  Romberï; 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  que  la  tâche  du  traitement  psychique  consiste  à 
détourner  l'attention  de  la  sphère  sensible  sur  la  sphère  intellectuelle  et  mo* 
trice.  Chez  les  malades  qui  ont  reçu  de  l'éducation  ce  but  n'est  pas  atteint  par 
les  prescriptions  ordinaires,  telles  que  se  promener  souvent,  scier  du  bois,  faire 
de  la  gymnastique  ou  se  livrer  à  d'autres  occupations  mécaniques,  parce  qu'une 
action  de  ce  genre  ne  détourne  pas  l'attention  des  malades  de  la  sphère  sen- 
sible :  un  négociant  hypochondriaque,  pendant  tout  le  temps  qu'il  scie  du  bois, 
est  sans  doute  toujours  préoccupé  de  l'idée  qu'il  fait  ce  travail  parce  qu'il  est 
malade.  Hais  ces  prescriptions,  surtout  des  exercices  gymnastiques  énergiques, 
B'en  sont  pas  moins  très-utiles,  parce  que,  d'une  manière  anaJogue  aux  bain^ 
froids,  ils  modifient  profondément  la  nutrition,  et  parce  qu'ils  rendent  au  m^ 
lade  la  conscience  de  ses  fnoyens  physiques.  La  distraction  par  les  plaisirs  réussi 
rarement  pour  longtemps,  parce  que  le  charme  en  est  bientôt  usé.  Il  vaut  en 
core  mieux  recommander  des  voyages  dans  un  but  déterminé  ou  Tétude  d'objeti 
attrayants.  On  conçoit  l'impossibilité  de  fixer  des  règles  générales  pour  arrivei 
à  ces  résultats,  car  dans  un  cas  donné  les  prescriptions  doivent  être  adaptées  aui 
aptitudes  du  malade,  i  son  degré  d'éducation  et  à  ses  moyens  d'existence. 


MALADIES    DE    LA    PEAU. 


Les  DiodiGcations  que  subit  la  peau  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  et 
chroniques,  ne  seront  pas  traitées  dans  cette  section;  il  convient  mieux  de  les 
décrire  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  de  la  rougeole,  de  la  variole, 
du  typhus,  de  la  syphilis,  lorsque  nous  parlerons  des  maladies  infectieuses;  car 
elles  ne  forment  qu*un  anneau  de  la  chaîne  des  modifications  de  nutrition,  qui 
sont  le  produit  de  Tinfection  dans  ces  maladies. 

Kous  diviserons  les  maladies  de  la  peau,  comme  nous  avons  fait  pour  tous  les 
aobres  organes,  d'après  les  altérations  anatomiques  qu'entraînent  ces  maladies; 
nous  parlerons  donc  dans  cette  secUon,  comme  dans  les  autres,  de  l'hyper- 
trophie et  de  l'atrophie,  de  l'hypérémie  et  de  l'anémie,  des  hémorrhagies  et  des 
inflammations,  des  néoplasmes  et  des  parasites.  La  description  des  maladies  de 
la  peau  exige  des  subdivisions  plus  nombreuses  que  la  description  des  maladies 
d'autres  organes,  parce  qu'on  peut  mieux  observer  les  différences  d'intensité  et 
d'étendue  des  modifications  morbides,  et  parce  qu'on  peut  voir  directement  cer- 
taines anomalies  de  sécrétion  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  changements  de 
stroctore  appréciables.  —  Nous  sommes  obligé  de  nous  conformer  jusqu'à  un 
certain  point  à  l'habitude  de  désigner  les  affections  de  la  peau  par  d'autres 
noms  que  ceux  que  l'on  donne  aux  modifications  correspondantes,  dans  les 
antres  oi^anes,  et  nous  ajouterons  à  la  désignation  anatomo-pathologique  le 
nom  traditionnel.  La  division  si  peu  pratique  et  souvent  si  illogique  des  diffé- 
rentes formes  morbides  en  trop  nombreuses  sous-classes,  ne  sera  indiquée 
qu'en  passant. 


I.  —  HYPBRTA#PHIB  BB   IiA    PBAV. 


Le  genre  d'hypertrophie  de  la  peau,  où  tatUes  les  parties  de  cet  organe,  le 
(issu  cellulaire,  les  vaisseaux,  les  neriis,  l'épiderme,  les  poils  et  les  glandes, 
sont  augmentées  de  volume,  ne  se  rencontre  que  comme  une  anomalie  congéni- 
tale à  quelques  endroits  isolés  du  corps.  C'est  à  cette  modification  que  se  rat- 
tachent la  plupart  des  nmvi  mcUemi  proéminant  sur  la  peau  et  les  verrues  molles. 
Cependant,  dans  ces  cas,  l'hypertrophie  n'atteint  pas  d'ordinaire  un  égal  degré 
dans  tous  les  tissus  de  la  peau  ;  dans  la  plupart  des  nœvi  matemi  proéminents 
et  des  Termes  molles,  la  formation  de  pigment  et  de  poils  l'emporte  sur  les 
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autres  éléments,  et  c'est  ainsi  qu'ils  se  font  remarquer  surtout  par  leur  colora- 
tion brune  ou  noire,  ou  par  les  poils  épais  et  fournis  qui  les  garnissent. 

Très-souvent  nous  rencontrons  à  différents  endroits  du  corps  une  accumula- 
lion  considérable  cte  cellules  épidermiques  cornées.  A,  cette  anomalie  se  rattachent 
les  durillons  (callosités),  les  cors  et  les  excroissances  cornues  de  la  peau,  — 
Les  durillons  représentent  des  proéminences  qui  s'aplatissent  insensiblement 
vers  la  périphérie;  ils  sont  d'une  nature  cornée  et  ont  une  forme  plus  ou  moins 
arrondie  ou  irrégulière;  le  derme  qu'ils  recouvrent  a  sa  composition  normale 
ou  n'est  que  peu  hypérémié.  Les  durillons  se  forment  principalement  aux  en- 
droits qui  sont  soumis  à  une  pression  inégale  ;  pour  cette  raison  on  les  obsene 
aux  talons  et  à  la  plante  des  pieds  de  la  plupart  des  individus,  aux  msdns  des 
forgerons,  des  serruriers  et  d'autres  manœuvres,  à  l'index  des  tailleurs  et  des 
couturières.  —  Les  cors  sont  des  callosités  coniques  de  peu  d'étendue,  mais  très- 
dures  et  très-épaisses,  qui  sont  enfoncées  par  les  chaussures  dans  le  derme,  et 
provoquent  une  atrophie  circonscrite  de  cette  membrane.  —  Dans  les  excrois- 
sances cornues  de  la  peau,  l'hypertrophie  de  l'épiderme  atteint  sur  une  place 
limitée  une  hauteur  extraordinaire  ;  cependant  il  y  a  aussi  de  ces  cornes  qui  ne 
partent  pas  du  corps  papillaire,  mais  qui  prennent  naissance  dans  des  follicules 
pileux  dilatés  et  représentent  des  poils  monstrueux.  —  Quant  à  l'Aj^erCr opiiie 
diffuse  de  Vépidermey  qui  coïncide  avec  un  développement  exagéré  du  corps  papil- 
laire, et  dont  les  degrés  modérés  sont  appelés  pityriasis  et  les  degrés  plus  élevés 
ichtkyosey  nous  en  parlerons  plus  tard  avec  détails. 

Le  développement  abondant  de  pigment  dans  les  cellules  du  réseau  de  Mal- 
pighi  donne  lieu  au  teint  hrun  que  beaucoup  d'individus  apportent  en  naissant. 
—  Une  anomalie  également  congénitale  et  qu'on  observe  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes est  constituée  par  une  formation  très-exagérée  de  pigment  à  des  places 
circonscrites  du  réseau  de  Malpighi,  constituant  des  taches  brunes  ou  noires 
{chloasma  et  melasma)*  Si  ces  taches  ont  une  certaine  largeur,  on  leur  donne  le 
nom  de  ncBvi  pigmentaires  {nmvus  spilus);  si  elles  sont  plus  petites,  on  les  ap- 
pelle taches  hépatiques  {lentigo).  On  trouve  souvent  des  poils  épais  et  fournis  sur 
les  na^'i  pigmentaires  et  les  taches  hépatiques,  alors  même  qu'ils  ne  sont  pas 
associés  à  l'hypertrophie  du  derme  et  qu'ils  ne  dépassent  pas  1er  niveau  de  la 
peau  environnante.  —  Chez  la  plupart  des  individus,  la  formation  de  pigment 
dans  le  réseau  de  Malpighi  est  augmentée  par  la  lumière  solaire,  par  la  cha- 
leur du  soleil,  par  l'humidité  et  les  vents;  il  s'ensuit  que  chez  les  militaires,  les 
ouvriers  des  champs,  et  surtout  chez  les  marins,  les  parties  non  recouvertes  de 
la  surface  cutanée  prennent  d'ordinaire  une  teinte  bruneuniforme.il  est  surpre- 
nant que  chez  certains  individus  soumis  à  ces  causes,  la  formation  du  pigment 
ne  soit  pas  augmentée,  qu'ils  ne  soient  que  peu  ou  point  hâlés,  comme  on  dit 
dans  le  langage  ordinaire.  —  Il  est  encore  difficile  à  expliquer  pourquoi,  chez 
certains  individus^  surtout  chez  les  blonds  et  les  roux,  dont  le  teint  est  très- 
blanc,  l'influence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  solaire,  de  l'homidilé  et  des 
vents,  ne  produit  du  pigment  en  grande  quantité  que  par  endroits  isolés  sur  la 
partie  découverte  de  la  peau.  Quand  même  ces  personnes  se  garantissent  par  le 
chapeau  ou  l'ombrelle  contre  l'influence  directe  des  rayons  solaires,  leuf  visaije, 
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leurs  mains  et  leurs  bras  se  couvrent,  pendant  Tété,  de  taches  rondes  plus  ou 
moins  foncées  et  qu'on  appelle  taches  de  rousseur  (épMides),  De  même  que  la 
peau  brunie  du  marin  se  décolore  plus  ou  moins  quand  il  garde  la  chambre  pen- 
dant l'hiver,  de  même  les  taches  de  rousseur  pâlissent  en  hiver  ou  disparaissent 
complètement.  Les  moyens  qui  déterminent  une  chute  de  Tépiderme  y  compris 
les  couches  pigmentaires  plus  profondes,  peuvent  faire  passer  les  éphélides;  mais 
elles  reviennent  au  bout  de  quelques  semaines,  si  la  peau  continue  à  être  ex- 
posée aux  mêmes  agents  nuisibles.  La  lilionèse  si  souvent  employée  est  un  cos- 
métique qui  n'est  que  palliatif;  il  en  est  de  même  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  de  sublimé  (1)  (0'',25  sur  30  grammes  d'eau),  recommandées  par 
Hebra.  —  Chez  les  femmes  enceintes  et  chez  celles  qui  ont  des  aCTections  des  or- 
ganes génitaux,  on  voit  souvent  se  développer  des  taches  brunâtres  sur  le  visage, 
surtout  au  front  et  à  la  lèvre  supérieure  {chloasma  uterinum)\  elles  disparaissent 
chez  la  plupart  des  femmes  quelque  temps  après  l'accouchement,  chez  d'autres 
elles  persistent  plus  longtemps  et  même  toujours.  Ce  phénomène  est  aussi  inex- 
plicable que  l'augmentation  de  pigment  qui  s'observe  presque  constamment  pen- 
dant la  grossesse  dans  le  réseau  de  Malpighi  de  l'aréole  du  mamelon  et  de  la 
peau  qui  correspond  à  la  ligne  blanche  de  l'abdomen. 

En  dehors  de  Vhyperlrophie  diffuse  du  corps  papillaire,  dans  le  cas  d'ich- 
Ihyose ,  on  rencontre  très-fréquemment  l'hypertrophie  de  quelques  papilles 
isolées,  combinée  à  Thyperplasie  de  l'épiderme  qui  le  recouvre.  Elle  constitue 
les  verrues  et  les  condylomes.  —  Les  verrues  sont  formées  par  l'allongement 
d'un  petit  nombre  de  papilles  cutanées  réunies  en  faisceau.  Elles  sont  couvertes 
d'une  couche  épidermique  très-épaisse  et  très-dure.  Si  chaque  papille  est  recou- 
verte isolément  par  cette  couche  épidermique,  la  verrue  a  l'aspect  fissuré  et 
comme  fibreux.  Les  causes  qui  président  à  la  formation  des  verrues  sont  obs- 
cures. Il  est  sûr  que  la  malpropreté  ne  joue  qu'un  rôle  génésique  secondaire, 
car  chez  les  personnes  les  plus  propres  on  voit  quelquefois  en  peu  de  temps  la 
peau,  surtout  celle  des  mains,  se  couvrir  de  verrues.  H  est  tout  aussi  difTicile 
d'expliquer  la  disparition  souvent  si  prompte  de  cette  hypertrophie  papillaire. 
Le  public  attribue  ordinairement  cette  disparition  à  l'influence  de  moyens  dits 
sympathiques.  —  Les  condylomes  se  distinguent  des  verrues  ordinaires  en  ce  que 
les  papilles  non-seulement  s'allongent,  mais  qu'elles  poussent  en  même  temps 
des  branches  latérales,  et  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  couverts  d'une  couche  épider- 
mique aussi  épaisse  ni  aussi  dure.  On  distingue  des  condylomes  pointus  et  des 
condylomes  larges.  Les  premiers  s'observent  sur  la  muqueuse  du  canal  de  l'urè- 
thre  et  du  vagin,  et  aux  endroits  de  la  peau  qui  sont  mouillés  par  la  sécrétion 
bleonorrhagique  de  l'urèthre  et  du  vagin.  Ils  ont  ordinairement  l'aspect  de  la 
framboise  ou  du  chou-fleur,  ou  bien,  lorsqu'ils  sont  exposés  à  une  pression  laté- 
rale, ils  ressemblent  à  une  crête  de  coq.' Les  condylomes  pointus  exigent  un 
traitement  local.  Les  condylomes  larges  (pustules  plates). ont  une  structure  très- 
Ci)  Oa  ne  doit  employer  ces  compresses  que  quelques  heures,  et  U  faut  avoir  soin  qu'elles 
n'aient  pas  de  plis.  Si  après  ces  applications  la  peau  est  assex  fortement  enflammée,  on  la  couvre 
3vec  des  linges  huilés.  En  peu  de  jours  les  taches  de  rousseur  disparaissent,  après  la  desquama- 
tion de  Tépiderme.  (Note  de  Vauteur,) 
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semblable  à  celle  des  condylomes  pointus,  mais  ils  proéminent  peu  et  montrent 
une  grande  tendance  à  s*ulcérer  à  la  surface.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  con- 
dylomes larges  sont  les  lèvres  vulvaires,  le  scrotum  et  la  région  interfessière. 
Rarement  on  les  observe  aux  lèvres  et  entre  les  orteils.  Comme  ils  sont  sous 
la  dépendance  d'une  affection  générale,  ils  exigent  non  un  traitement  local, 
mais  un  traitement  antisyphilitique  général. 

Par  suite  de  Yhypertrophie  circonscrite  du  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  com- 
position du  derme  se  développent  ce  qu'on  appelle  les  polypes  cutanés,  et  les 
tumeurs  denses,  quelquefois  pédiculées,  connues  sous  le  nom  ûemoUuscumsim- 
plex.  —  Une  forme  spéciale  d'hypertrophie  partielle  du  derme  et  qui  donne  lieu 
à  des  tumeurs  irrégulières  dont  la  structure  ressemble  au  tissu  cicatriciel,  se  ren- 
contre dans  le  kéloïde.  —  L'hypertrophie  diffuse  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  constitue  hpochydermie  ou  Yéléphantiasis  des  Arabes,  que  nous  dé- 
crirons avec  plus  de  détails  dans  le  second  chapitre. 

Par  suite  de  Yhypertrophie  des  capillaires  du  derme,  on  voit  se  développer  dans 
la  peau  des  taches  et  des  tumeurs  d'une  couleur  rouge  ou  rouge-bleu,  et  qu'on 
désigne  par  le  nom  de  télangiectasies;  ces  lésions  sont  souvent  accompagnées  de 
l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Elles  sont  congénitales  {ncevi  vasculares),  ou 
bien  elles  ne  se  forment  que  quelque  temps  après  la  naissance.  On  distingue  deux 
formes  de  télangiectasie  :  celle  qui  reste  stationnaire  après  avoir  acquis  une  cer- 
taine étendue,  et  celle  qui  a  une  tendance  à  s'étendre  et  qui  conduit  à  des  hémor- 
rhagies  abondantes  par  la  déchirure  des  capillaires  arrivés  finalement  à  une  dilata- 
tion excessive. 

Le  développement  exagéré  des  poils  et  des  glandes  cutanées  à  des  endroits  cir- 
conscrits de  la  surface  du  corps  complique  presque  toujours  les  anomalies  de  nu- 
trition qui  produisent  la  plupart  des  nœvi  maierni.  Le  développement  extraordi- 
nairement  précoce  des  poils  de  la  face  et  des  parties  génitales  appartient  aux 
curiosités  de  la  nature  ;  il  en  est  de  même  chez  certains  individus  dont  tout  le 
corps  ou  quelques  parties  sont  abondamment  pourvus  de  poils,  sans  qu'il  y  ait 
d'autres  anomalies  qui  compliquent  cet  état.  —  Par  suite  de  l'hypertrophie  con- 
sidérable des  parois  de  quelque  follicule  pileux  ou  glande  sébacée  dilatés,  on 
voit  se  former  quelquefois  des  tumeurs  compactes  qui  ont  de  la  ressemblance 
avec  le  molluscum  simplex.  Le  plus  souvent  leur  cavité  n'est  pas  complètement 
remplie  par  la  végétation  de  la  paroi;  on  voit  la  sécrétion  de  sébum  continuer 
sous  la  forme  d'une  substance  pâteuse.  Lorsque  ces  tumeurs  se  montraient  en 
grand  nombre  sur  la  surface  du  corps,  on  les  désignait  autrefois,  mais  à  tort,  sous 
le  nom  de  mollusca  contagiosa  (1). 

(1)  Le  inolluscum  contagiosum,  regardé .  comme  contagieux  par  plusieurs  auteurs,  est  une 
forme  particulière  d*adénome,  ayant  son  origine  dans  les  glandes  sébacées  :  c'est  variolironnc 
des  dermatologistes  firançais.  V.  C 
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CHAPITRE  PREMIER. 

HYPERTROPHIE  DIFFUSE  DU  CORPS  PAPILLAIRE  ET  DE  L'ÉPIDERME. 

PITYRIASIS.   —  IGHTHYOSE. 

§  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  la  formation  exagérée  des  cellules  épider* 
miques  dans  le  pityriasis  et  richthyose  dépendait  d*un  développement  anormal 
du  corps  papillaire,  cette  matrice  de  Tépiderme.  Baerensprung,  dont  nous  met- 
trons à  profit  les  excellents  travaux  sur  les  maladies  de  la  peau  chaque  fois  que 
nons  en  aurons  Toccasion,  distingue  de  la  véritable  ichthyose  Tichthyose  congé- 
nilale,  prise  dans  un  sens  plus  étroit,  et  qui  comprend  les  cas  où  les  enfants  nais- 
sent avec  une  carapace  cornée,  épûsse  et  dense.  Les  enfants  affectés  de  cette 
dernière  forme  sont  mort-nés  ou  succombent  peu  de  temps  après  la  naissance,  et 
l'on  a  reconnu  que  cette  cuirasse  a  dû  se  former  dans  une  période  antérieure  de 
la  vie  utérine,  probablement  par  la  transformation  en  une  masse  cornée,  dure, 
des  cellules  épidermiques  et  du  sébum  qui  constituent  Tenduit  sébacé.  Cette  en* 
veloppe  inflexible  ne  pouvait  pas  suivre  la  croissance  du  fœtus,  elle  s*est  divisée 
en  fragments  et  a  empêché  le  développement  du  nez,  des  lèvres,  des  oreilles,  des 
doigts  et  des  orteils,  qui  pour  cette  raison  sont  rabougris.  —  Mais  l'hypertrophie 
papillaire  qui  forme  la  vraie  ichthyose  parait,  elle  aussi,  être  une  anomalie  con- 
|;énitale  et  héréditaire.  Si  la  maladie  est  presque  toujours  méconnue  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  cela  dépend  des  soins  de  propreté  que  Ton  donne 
à  la  peau  pendant  cette  époque  (voyez  §  2).  La  généalogie  des  malades  atteints 
d'ichlhyose  prouve  dans  beaucoup  de  cas  que  d'autres  membres  de  la  famille 
souffrent  ou  ont  souffert  de  cette  maladie,  soit  plusieurs  frères  et  sœurs,  soit  Tun 
des  parents  ou  des  grands  parents,  soit  d'autres  consanguins. 

A  côté  de  richthyose  vraie,  congénitale,  qui  d'ordinaire  s'étend  sur  la  plus 
grande  partie  du  corps,  il  y  a  une  ichthyose  acquise,  d'une  moindre  intensité,  et 
qui,  limitée  à  quelques  endroits  de  la  surface  cutanée,  complique  ordinairement 
la  pachydermie. 

Si.  —  Symptômes  et  marche. 

Au  lieu  de  l'aspect  lisse  que  présente  la  peau  chez  l'homme  sain,  on  re* 
marque  dans  les  cas  légers  un  état  rugueux  de  cette  enveloppe,  couverte  de  pal* 
licules  fines  et  blanches.  Ces  degrés  peu  intenses  de  la  maladie  sont  ordinal-- 
reroent  désignés  par  le  mot  pityriasis.  Pour  qu'il  y  ait  pityriasis  proprement  dit, 
il  faut  que  la  desquamation  de  la  peau  ne  dépende  pas  d'autres  anomalies  que 
d'une  formation  augmentée  de  l'épiderme;  ce  dernier  cas  se  reconnaît  d'abord 
par  la  continuité  du  symptôme  mentionné,  ensuite  par  l'absence  des  phéno- 
mènes congestifs  et  inflammatoires  ou  des  modifications  dans  la  sécrétion  des 
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glandes  sébacées  et  sudoripares.  La  plupart  des  cas  de  desquamation  épider- 
inique  sur  la  tête,  ces  cas  où  de  fines  pellicules  blanches  se  mêlent  aux  cheveui 
et  couvrent  les  habits,  ne  sont  pas  dus  à  une  formation  augmentée  de  Tépi- 
derme,  mais  à  une  dermatite  superficielle.  La  desquamation  de  la  peau  dans  la 
paume  des  maîns  et  sur  la  plante  des  pieds  dépend  aussi  le  plus  souvent  d'une 
inflammation  superficielle  de  la  peau,  et  sera  examinée  de  plus  près  dans  la  des- 
cription de  l'eczéma.Dans  richthyose  proprement  dite,  Texfoliation  superficielle 
de  répiderme  se  fait  sous  forme  de  squames  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou 
moins  grandes,  d'une  couleur  ordinairement  foncée,  due  au  pigment  et  à  la 
malpropreté.  A  un  degré  plus  élevé  de  la  maladie,  Tépiderme  constitue  des 
plaques  cornées  ou  même  des  proéminences  en  forme  de  verrues  et  de  piquants. 
C'est  pour  cela  qu'on  a  distingué  une  ichlhyosis  simplex,  corneay  hystrix  (homme 
porc-épic),  et  qu'on  a  admis  un  plus  grand  nombre  de  subdivisions  encore,  qui 
ne  répondent  pas  à  des  formes  différentes,  mais  à  des  degrés  différents.  Cer- 
taines parties  du  corps,  telles  que  la  face,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  les  aisselles,  le  pli  du  coude,  le  pli  du  jarret,  le  pli  de  l'aine  et  les 
parties  génitales,  ne  sont  pas  atteintes  par  l'ichthyose,  mais  la  face  dorsale 
des  extrémités,  et  surtout  les  régions  du  genou  et  du  coude,  sont  principa- 
lement affectées.  —  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  atteints  d'ichthyose,  la  ma- 
ladie n'est  pas  visible,  et  Hebra  donne  de  ce  fait  l'explication  suivante  :  Les 
enfants  dans  le  sein  de  la  mère  se  trouvent  continuellement  plongés  dans  un  bain 
chaud  par  lequel  les  squames  épidermiques  sont  macérées.  Les  bains  et  les  la- 
vages souvent  répétés  expliquent  de  même  pourquoi,  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année,  les  squames  épidermiques  ne  peuvent  pas  s'accumuler,  et  pourquoi 
la  maladie  n'est  le  plus  souvent  pas  reconnue. 

g  3.  —  Traitement. 

Cette  maladie  ne  peut  pas  être  guérie,  car  nous  ne  possédons  aucun  remède 
qui  puisse  déterminer  une  évolution  régressive  de  l'hypertrophie  du  corps  papii- 
laire.  Les  essais  faits  avec  l'arsenic,  les  antimoniaux,  le  goudron,  et  d^autres  re- 
mèdes employés  intus  et  extra^  ont  été  tant  de  fois  suivis  d'insuccès  qu'il  n'est 
plus  permis  de  les  expérimenter  de  nouveau.  L'usage  fréquent,  journalier,  de 
bains  chauds  avec  ou  sans  addition  d'alcalins,  les  frictions  avec  les  corps  gras, 
doivent  être  recommandés  aux  malades,  car  par  ces  moyens  on  empêchera  l'accu- 
mulation trop  considérable  des  cellules  épidermiques. 
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CHAPITRE  II. 

HYPERTROPHIE  DIFFUSE  DE  LA  PEAU  ET  DU   TISSU   CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ. 

PACHYDERMIE.  —  ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES. 

3  i«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  inflammations  répétées  de  la  peau,  mais  surtout  les  obstructions  répétées 
et  continues  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe,  produisent 
«jueiquefois  une  augmentation  de  volume  énorme  du  tissu  conjonctif  dermique, 
du  tissu  sous-cutané  et  intermusculaire,  et  même  du  périoste  des  os  qui  appar* 
L-ennent  à  la  région  malade.  C'est  à  cet  état  qu'on  a  donné  le  nom  de  pachyder- 
mie  ou  d^éléphantiam  des  Arabes^  à  cause  de  l'aspect  grossier  et  difforme  de  la 
partie  affectée.  Cette  maladie  n'a  rien  de  commun  avec  l'éléphantiasis  des  Grecs, 
la  Ippre,  le  spedalskhed.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  la  dermatite  répétée,  la 
phlébite,  la  thrombose  primitive  des  veines  et  l'oblitération  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ne  donnent  lieu  à  la  pachydermie  que  dans  quelques  cas,  tandis  que 
dans  d'autres  cet  effet  ne  s'observe  pas;  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi 
rt$  lésions  se  remarquent  plus  souvent  dans  certaines  contrées,  surtout  dans 
il  7one  torride  (jambe  des  Barbades)  que  chez  nous,  ni  pourquoi  elles  conduisent 
plus  fréquemment  à  la  pachydermie. 

32.  —  Anatomie  pathologique. 

La  jambe  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  maladie.  Elle  augmente  souvent 
Id  double  ou  du  triple,  tantôt  uniformément,  tantôt  d'une  manière  irrégulière. 
A  peau  ne  glisse  plus  sur  les  parties  sous-jacentes,  et  si  le  corps  papillaire 
ireiid  part  à  l'hypertrophie,  la  surface  cutanée  est  couverte  de  croûtes  épaisses 
répidenne.  Le  tissu  du  derme  et  du  panicule  adipeux  est  transformé  en  une 
fiasse  épaisse,  dure,  lardacée,  qui  est  composée  d'éléments  jeunes  et  anciens  de 
issu  conjonctif;  les  muscles  sont  atrophiés  et  ont  subi  une  dégénérescence 
nisseuse,  parce  qu'ils  sont  inactifs  et  qu'ils  sont  exposés  à  la  pression  du 
>ssu  conjonctif  qui  les  entoure  et  qui  est  également  épaissi.  On  rencontre  sou- 
eot  Toblitération  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  dilatations 
ariqueuses  de  ces  conduits  au-dessous  de  l'endroit  obturé.  —  Les  mêmes  modi- 
rdlions  anatomiques  s'observent  aux  extrémités  supérieures  quand  elles  sont  le 
ié^e  du  mal,  ou  bien  au  scrotum  (éléphanliasis  scrotale,  hernie  charnue),  au 
vhiSj  aux  grandes  lèvres. 

2  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  maladie  débute  par  les  symptômes  d'une  inflammation  cutanée  érysipéla-* 
^ose,  d^une  lymphangite  ou  d'une  phlébite.  Quelques  observateurs  prétendent 
ne  les  symptômes  locaux  sont  souvent  précédés  d'une  fièvre  violente-,  mais 
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ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  propre  à  cette  maladie,  car  dans  d'autres 
inflammations  aussi,  Tétat  général  fébrile  gagne  souvent  tant  d'importance 
qu'on  le  remarque  plutôt  que  les  altérations  fonctionnelles  de  Toipne  ma- 
lade. Après  la  cessation  de  Tinflammation,  la  partie  qui  était  gonnée  ne  re- 
vient pas  à  son  volume  normal,  elle  reste  modérément  enflée  et  a  une  consis- 
tance molle  et  pâteuse.  Peu  de  temps  après,  souvent  au  bout  de  quelques  mois 
déjà,  il  y  a  une  nouvelle  inflammation  qui  suit  la  même  marche  que  la  première 
et  qui  laisse  après  elle  un  gonflement  plus  considérable  encore  des  parties  ma- 
lades. Si  les  accès  se  répètent  souvent,  si  les  intervalles  qui  les  séparent  sont 
courts,  le  membre  atteint  deviendra  d'autant  plus  difforme  et  plus  lourd,  la 
consistance  pâteuse  due  à  Tinflltration  œdémateuse  prendra  la  dureté  du  buis, 
parce  qu'il  s'est  formé  un  nouveau  tissu  cellulaire  très-dense.  Si,  pendant  ces 
différents  accès,  la  pachjdermie  s'est  étendue  peu  à  peu  aux  tissus  circonvoisios, 
on  peut  observer  en  même  temps  sur  la  même  extrémité  les  différents  degrés  de 
la  maladie.  Les  malades  ne  souffrent  pas  des  parties  gonflées  dans  Tintenalk 
des  accès  inflammatoires.  Ces  régions  sont  souvent  le  siège  d'une  inflammaliv^n 
cutanée  superficielle,  liée  à  une  exsudation  liquide  sous  l'épiderme  et  à  la  ^ur 
face  libre  (inflammation  eczémateuse).  On  comprend  facilement  que  la  moîM 
des  membres  affectés  doit  être  considérablement  entravée. 


g  û.  —  Traitement. 

• 

Dans  les  cas  où  la  pachydermie  des  extrémités  n'est  pas  trop  enracinée,  ni 
peut  obtenir  souvent  une  amélioration  sensible  et  même  la  guérison  complète  paj 
un  traitement  rationnel.  Pendant  les  accès  inflammatoires  par  lesquels  la  nj^ 
ladie  se  développe,  on  donnera  au  membre  une  position  élevée,  qu'on  con^(^ 
vera  encore  quelque  temps  après  la  disparition  de  l'inflammation.  A  cb\^  i 
cela,  on  emploiera  le  froid  et  les  frictions  mercurielles  qui  dans  ces  étai>  >':^ 
été  tout  particulièrement  recommandées.  Si  l'inflammation  a  disparu,  on  '"î 
une  compression  énergique  et  méthodique.  D'après  le  conseil  de  Hebra,  en  $ 
servira  de  bandes  de  coton  bien  mouillées.  On  les  appliquera  à  partir  des  oruà 
de  telle  sorte  que  chaque  tour  de  bande  recouvre  presque  entièrement  le  tu 
précédent.  On  peut  exercer  une  forte  pression,  parce  que  les  malades  la  s\^\ 
portent  facilement,  et  parce  qu'une  bande,  quelque  solidement  appliquée  qu'^H 
soit,  se  relâche  toujours  après  quelques  heures.  Ce  traitement  si  simple,  !  î^ 
qu'il  est  suivi  exactement,  donne  souvent  des  résultats  surprenants.  —  ^3 
l'éléphantiasis  du  scrotum,  qui  descend  quelquefois  jusqu'au-dessous  du  gtieii 
et  qui  peut  atteindre  le  poids  d'un  quintal,  de  même  que  dans  l'éléphantiasis  li^ 
grandes  lèvres,  la  tumeur  doit  être  enlevée  par  le  bistouri.  | 
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II.  —  ATROPHIE  BE   liJi   PEAV. 

L'atrophie  de  la  peau  se  rencontre  d'abord  comme  symptôme  dépendant  du 
narasme  général,  qu'il  soit  dû  à  ta  vieillesse  ou  à  des  maladies  débilitantes.  Si 
cbezdes  indi^dus  épuisés  on  fait  un  pli  à  la  peau,  ou  si  on  la  coupe  à  l'autopsie, 
la  diminution  de  son  épaisseur  est  quelquefois  de  toute  évidence.  —  La  peau  de 
psreijs  sujets  est  le  plus  souvent  couverte  de  pellicules  épidermiques;  cela  ne 
veut  pas  dire  qu'à  côté  de  l'atrophie  des  autres  tissus  il  y  ait  une  hypertrophie 
(idVpiderme,  mais  ce  fait  dépend  de  l'atrophie  des  glandes  cutanées,  il  y  a  di- 
Qinution  des  sécrétions  qui,  à  l'état  normal,  rendent  l'épiderme  plus  souple; 
elle  favorise  ainsi  la  chute  de  ces  cellules  .qui  se  fait  d'une  manière  insensible 
(bez  les  individus  sains.  En  d'autres  mots,  dans  ce  qu'on  appelle  le  pityriasis 
'^y^cmitum  les  cellules  épidermiques  ne  se  forment  pas  en  plus  grande  abon* 
i^ce,  mais  leur  chute  se  fait  plus  visiblement  que  chez  les  personnes  bien  por- 
ifltes.  La  peau  s'atrophie  encore  par  suite  d'une  pression  continue,  venant  soit 
h  dedans  soit  du  dehors.  Nous  avons  déjà  vu  qu'un  cor  donne  lieu  à  une  dispa- 
ition  partielle  du  derme;  le  même  effet  est  produit  par  les  croûtes  de  favus 
t  quelquefois  par  les  eschares  qui  persistent  longtemps  à  la  surface  cutanée. 
Anime  une  pression  veûant  du  dehors  exerce  quelquefois  une  influence  fâcheuse 
V  le  corps  papillaire,  son  produit,  c'est-à-dire  les  cellules  épidermiques,  est 
viné  en  faible  quantité,  et  à  l'endroit  pressé  l'épiderme  est  très-mince.  Il  en 
^t  autrement  quand  la  pression  vient  du  dedans,  par  exemple  dans  les  cas  de 
^tt'osion  excessive  de  l'abdomen  par  la  grossesse  ou  les  épanchements  hy- 
r'i»iquesy  ou  bien  dans  les  cas  de  gonflements  considérables  d'autres  régions 
^«jurtes  de  peau.  C'est  alors  que  les  couches  profondes  du  derme  et  les  glandes 
cuilrent  le  plus,  tandis  que  la  production  de  l'épiderme  n'est  pas  troublée.  Je 
iu>  convaincu  que  le  pityriasis  qui  se  montre  sur  l'abdomen  et  sur  les  extré- 
^tcs  inférieures  après  de  fréquentes  grossesses  et  des  hydropisies  considé- 
^^'-s,  dépend,  comme  le  pityriasis  tabescentium^  de  l'atrophie  des  couches 
^'^'>iides  du  derme  et  des  glandes  cutanées  et  de  la  sécheresse  anormale  de 
^H<îrnie. 

^'absence  de  pigment  dans  le  réseau  de  Malpighij  lorsqu'elle  est  congéni- 
ùe  et  qu'elle  existe  sur  toute  la  surface  cutanée,  constitue  l'albinisme,  —  Quel- 
Qffols  le  pigment  disparaît  à  certains  endroits  de  la  peau  sans  cause  connue. 
«^  endroits  deviennent  d'un  blanc  de  lait  {vitiligo  achroma)  et  sont  d'autant 
liu  remarqués  qu'on  les  rencontre  généralement  sur  des  individus  à  teint  brun. 
Très-souvent  les  follicules  pileux  s'atrophient^  surtout  ceux  du  cuir  chevelu. 
A  conséquence  forcée  de  cette  maladie  est  la  chute  des  cheveux.  Si  cette  atro- 
ce ne  va  pas  jusqu'à  la  disparition  complète,  la  reproduction  des  cheveux  ne 
^"^  pas  complètement,  mais  au  lieu  de  cheveux  épais  et  solides,  les  follicules 
^  produisent  plus  qu'un  fin  duvet.  Chez  les  individus  chauves  la  découverte  de 
'-  duvet  éveille  souvent  de  trompeuses  espérances,  surtout  s'ils  viennent  d'em-- 
f^yer  Peau  de  Lob  ou  la  graisse  de  lion  et  qu'ils  ajoutent  foi  aux  réclames  qu'on 
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fait  pour  ces  remèdes.  La  perte  des  cheveux  due  à  l'atrophie  des  follicules,  e; 
désignée  par  le  nom  de  calvitie  ou  d'alopécie  sénilCj  parce  qu'elle  se  rencon 
le  plus  fréquemment  chez  les  vieillards.  Mais  il  n'est  pas  rare  d'obsener  la  ca 
vitie  chez  des  individus  assez  jeunes;  une  prédisposition  héréditaire  parait  èl 
la  cause  la  plus  fréquente  de  ce  phénomène.  Il  est  peu  probable  qu'un  trav 
intellectuel  continu,  une  vie  pleine  de  soucis  et  les  excès  vénériens  conduise 
à  l'alopécie  prématurée.  Un  grand  nombre  d'individus  très-savants  ou  très-ma 
heureux,  et  d'autres  qui  sont  très-dévergondés,  se  réjouissent  d'un  luxe  de  ch 
velure,  tandis  que  des  individus  qui  fatiguent  peu  leur  intelligence,  qui  vive 
sans  soucis  et  qui  sont  très-continents,  perdent  leurs  cheveux  très-tôt.  Il  s'enlci 
de  soi  qu'aucun  remède  n'est  susceptible  de  produire  de  nouveaux  follii 
pileux,  et  que,  par  conséquent,  la  forme  d'alopécie  dont  il  s'agit  n'est  pas  pi 
rissable,  malgré  les  prétentions  des  charlatans.  —  Il  en  est  tout  autrement  de 
chute  des  cheveux  pendant  et  après  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  daiiil 
cours  desquelles  les  bulbes  pileux  ont  subi  un  trouble  passager  dans  la  nutriiio 
Ce  trouble  ne  conduit  pas  à  la  disparition,  pas  même  à  une  atrophie  durable  d 
follicules.  Si  la  maladie  primitive  est  guérie  et  si  les  troubles  qu'elle  a  produ 
dans  l'ensemble  de  la  constitution  ont  disparu,  les  follicules  pileux  revienne 
à  leur  état  normal,  et  reproduisent  de  nouveaux  cheveux  normaux,  à  la  suite 
ceux  qui  sont  tombés.  Parmi  les  maladies  aiguës  c'est  surtout  le  typhus, 
parmi  les  affections  chroniques,  c'est  la  syphilis  qui  conduisent  à  cette  hn 
particulière  de  chute  de  cheveux  qu'on  a  appelée  deftuvium  capillorum,  Cera 
dant  les  pneumonies  graves  et  d'autres  maladies  débilitantes  sont  aussi  sui^i 
d'un  defluvium  capillorum;  il  en  est  de  même,  quoiqu'à  un  degré  moindre, 
presque  toutes  les  couches.  —  L'alopécie  circonscrite,  que  Willan  a  désignée  su 
le  nom  de  porrigo  decalvans  (1),  semble  dépendre  aussi  d'un  trouble  pa^5.l: 
dans  la  nutrition  des  follicules.  Dans  cette  affection  qui  est  assez  commune, 
observe  ordinairement  sur  la  tête,  plus  rarement  dans  la  barbe  ou  à  d'autrt>t 
droits,  des  places  circulaires  de  différentes  grandeurs  sur  lesquelles  les  ch 
veux  se  brisent  immédiatement  au-dessus  de  la  racine,  se  divisent  en  faisce- 
semblables  à  des  pinceaux,  et  tombent,  de  sorte  qu'à  la  fin  on  trouve  un  endr 
complètement  dégarni  qui  est  entouré  d*une  chevelure  abondante.  Les  caii: 
de  l'alopécie  circonscrite  sont  obscures.  D'après  des  recherches  modernes, 
ne  peut  pas  l'attribuer  à  des  parasites  végétaux.  Après  un  certain  temps,  ka 
droits  chauves  se  couvrent  de  nouveau  de  cheveux  sains.  —  La  chute  des  (\ 
veux  qui  dépend  d'une  inflammation  du  derme  et  de  la  présence  de  parasi 
(favuSf  herpès  tondens)  sera  décrite  plus  tard. 

(1)  Le  porrigo  decalvaiu,  ou  pelade  achromateusej  a  été  reconnu  comme  une  affection  (i*< 
gine  parasitaire  par  M.  Gruby.  MM.  Gruby  et  Bazin  croient  que  le  champignon  qui  la  caa^ 
le  Mkrotporon  Audouini.  M.  Robin  l'attribue  au  même  champignon  qui  produit  le  ptlyrwsitf 
9ieolor^  c'estrMire  le  Microsporon  furfur.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'espèce  du  végétal  parai;tc 
n'en  est  pas  moins  parfaitement  s&r  et  aujourd'hui  bien  démontré  que  le  porrigo  dtcalr:" 
Bateman,  caractérisé  par  des  plaques  décolorées  de  la  peau  du  cuir  chevelu  recouvertes  Je  ; 
follets,  est  une  affection  parasitaire.  On  l'observe  souvent  chez  les  sujets  syphilitiques. 

V.  C 
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Chez  les  vieillards,  les  cheveux  perdent  presque  toujours  Xenrpigmeni.  D'abord 
OQ  n'observe  que  quelques  cheveux  blancs  au  milieu  des  autres;  plus  tard  le 
nombre  de  ces  derniers  diminue,  jusqu'à  ce  qu'enfin  tous  ceux  qui  persistent 
soient  blancs.  Il  est  étonnant  que,  malgré  la  fréquence  de  ce  phénomène,  nous 
ne  possédions  pas  des  connaissances  plus  exactes  sur  les  moyens  que  la  nature 
emploie  pour  arriver  à  cette  fin.  On  ne  sait  pas  même  si  le  pigment  disparaît  des 
cheveux  colorés,  ou  bien  si  les  cheveux  blancs  sortent  comme  tels  du  follicule. 
lême  chez  les  individus  assez  jeunes,  les  cheveux  perdent  quelquefois  leur  pig- 
ment, et,  dans  ces  cas,  il  arrive  souvent  qu'ils  mettent  moins  de  temps  à  de- 
Tpnir  blancs  que  chez  les  personnes  âgées.  Ici  encore  la  cause  la  plus  importante 
de  ce  phénomène  paraît  être  une  disposition  héréditaire,  quoique  les  soucis  et 
les  peines  ne  soient  peut-être  pas  étrangers  à  sa  production.  On  rencontre  bon 
B«mbre  de  cas  où  tous  les  cheveux  sont  devenus  blancs  dans  l'espace  d'un  jour 
<ni  d'une  nuit.  Certainement  la  grande  majorité  de  ces  faits  ont  été  mal  obser- 
^)\  cependant  je  n'ose  pas  affirmer  que  ce  soit  le  cas  pour  tous. 


III.  —  HYPÉRÉmE  fiT  ANÉMIE  DE  liA  PEAU. 

La  quantité  de  sang  renfermée  dans  la  peau  est  soumise  à  de  plus  grandes 
larialions  que  le  contenu  sanguin  des  autres  organes,  parce  que  la  surface  eu- 
int'e  est  exposée  plus  que  toutes  les  autres  parties  du  corps  aux  influences  qui 
îo'iifient  la  circulation.  Nous  avons  déjà  parlé  dans  le  premier  volume  et  avec 
(05  les  détails  nécessaires,  des  anomalies  de  la  distribution  du  sang  dans  la 
iraujorsqu'elles  se  développent  à  la  suite  des  maladies  du  cœur;  nous  avons  vu 
pe  l'exagération  de  l'activité  du  cœur  donnait  lieu  à  un  trop-plein  dans  les  ar- 
^s  et  les  capillaires  artériels,  et  que  la  diminution  de  l'activité  de  cet  organe 
V'duisait  un  engorgement  des  veines  et  des  capillaires  veineux  (cyanose). 

^hypérémie  de  la  peau  et  surtout  Thypérémie  fluxionnaire  se  développe,  lors- 
P"  cette  enveloppe  est  exposée  à  une  température  assez  élevée,  surtout  à  la  cha- 
Mr  humide,  lorsque  des  substances  irritantes,  telles  que  la  moutarde,  les  can- 
^^rides,  le  garou,  y  sont  appliquées  pendant  quelque  temps,  ou  lorsqu'elle  est 
^'^  par  une  cause  mécanique  quelconque.  Il  parait,  et  nous  l'avons  souvent 
i^'\t  déjà,  que  dans  tous  ces  cas,  le  relâchement  du  tissu  cutané  est  le  premier 
^^^  et  que  la  distension  des  capillaires  n'est  que  la  conséquence  de  la  résistance 
Joindre  que  présente  à  leurs  parois  la  peau  relâchée.  Si  ï'hypérémie  est  assez 
t»nsidérable  pour  que  la  peau  paraisse  rouge  à  travers  l'épiderme  qui  la  couvre, 
^ali  nomme  érythème^ei  selon  que  la  rougeur  dépend  d'une  température  élevée, 
^u  <ie  rinllaence  de  la  moutarde,  des  cantharides,  du  garou,  on  distingue  un 
'^ihma  raforictti»,  solare  et  venemle.  Il  est  tout  aussi  logique  d'admettre  un 
'' tlième  traumatique,  quand  un  coup  est  la  cause  de  Ï'hypérémie.  Mais  toutes 
(^  dénominations  sont  superflues  et  peuvent  même  induire  en  erreur,  parce 
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que  le  terme  érythème  sert  encore  à  désigner  les  phénomènes  inOammatoires  d 
la  peau,  lorsqu'ils  sont  accompagnés  de  rougeur.  —  Nous  citerons  ensuite  li 
bypérémies  partielles  de  la  peau,  qui  sont  le  premier  symptôme  de  la  plupart  di 
exanthèmes  aigus  et  chroniques,  et  qui  plus  tard  sont  remplacées  par  des  exsi 
dats  dans  Tintérieur  de  la  peau  ou  à  sa  surface  libre.  —  Enfin,  on  obsene  itk 
fréquemment  des  bypérémies  partielles  dans  certaines  maladies  fébriles,  sai 
que  nous  puissions  expliquer  la  cause  de  leur  présence.  Dans  ces  cas,  Thyp^n 
mie  est  ordinairement  limitée  à  de  petites  places  circonscrites,  de  sorte  qu\ 
observe  des  taches  rouges,  rondes  ou  irrégulières,  de  la  grosseur  d^une  leniil 
à  celle  d*une  pièce  d'un  franc,  et  qu'on  désigne  par  le  terme  de  roséole.  Mais  i 
nom  encore  n'est  pas  uniquement  porté  par  les  taches  rouges  dues  à  Yhy 
rémie  (mocute),  mais  on  le  donne  encore  à  de  petites  infiltrations  de  la  peai 
accompagnées  de  rougeur,  qui  forment  de  petites  élcTures  (papute).  La  ruséu 
accompagne  le  typhus,  le  choléra  typhoïde  et  d'autres  maladies  infectieuses,  ma 
on  la  rencontre  encore  assez  souvent,  surtout  chez  les  enfants,  dans  les  catarrbi 
fébriles  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  de  même  que  dans  les  affections  fébriles  ( 
cerveau  et  du  poumon.  Si  l'on  trouve  une  cause  sufiQsante  pour  expliquer  la  pr 
sence  de  la  fièvre,  on  dit  ordinairement  que  la  roséole  estsymptomatique;  si  ïi 
ne  peut  trouver  aucune  cause  à  la  fièvre,  la  roséole  portera  le  nom  de  rost^ii 
idiopathique.  A  cette  dernière  catégorie  appartiennent  la  roseola  CBStivayautiu 
nalisy  infantilis  et  certaines  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  i 
roséole  fébrile.  —  La  rougeur  de  la  peau  et  une  sensation  de  chaleur  p\ns  U 
sont  les  seuls  symptômes  de  l'hypérémie  cutanée;  l'endroit  hypérémié  se  déo 
lore,  si  l'on  exerce  une  pression  avec  le  doigt  et  qu'on  chasse  ainsi  le  sang  i 
capillaires,  tandis  que  la  rougeur  qui  est  due  à  un  épanchement  sanguin  dans 
derme  ne  disparait  pas  sous  l'influence  de  cette  pression.  Si  l'endroit  rouge  \ 
en  même  temps  douloureux,  si  le  gonflement  est  plus  considérable  que  d'tuii 
tude,  si  la  pression  du  doigt  ne  laisse  pas  après  elle  une  tache  blanche,  mais  u| 
tache  plus  ou  moins  jaunâtre,  et  si,  après  la  disparition  de  la  rougeur, il  y  a  lu 
desquamation  de  Tépiderme,  on  n'a  pas  affaire  à  une  simple  hypérémié,  màis| 
une  infiltration  inflammatoire  qui  la  compliquait. 

Vanémie  de  la  peau  peut  être  simplement  un  phénomène  dépendant  de  h 
pauvrisseraent  général  du  sang,  dont  elle  constitue  alors  un  symptôme  importai 
Elle  se  développe  encore  si  la  peau  est  exposée  à  une  basse  température,  auti 
par  le  simple  effet  physique  du  froid  que  par  la  contraction  des  muscles  cuUd 
provoqués  par  ce  froid.  Ces  deux  causes  rendent  la  peau  plus  épaisse  et  pi 
résistante,  et  entravent  par  là  la  circulation  du  sang  dans  les  capillaires.  ( 
effet  est  encore  augmenté  par  la  contraction  simultanée  des  artérioles. 
l'anémie  ou  l'ischémie  partielle  de  la  peau  peut  encore  se  produire  en  dehors 
l'influence  du  froid,  si  les  muscles  de  la  peau  et  des  parois  vasculaires  se  co 
tractent  (spasmodiquement?).  Ce  phénomène  s'observe  le  plus  souvent  pemi 
le  frisson.  Mais  on  le  voit  aussi  se  produire  d'une  manière  isolée  et  souveutsai 
causes  connues,  surtout  aux  extrémités;  les  malades  perdent  alors  le  senliiM 
de  l'existence  de  ces  dernières,  les  doigts  sont  morts,  disent-ils. 

n  est  rare  que  l'hypérémie  et  l'anémie  de  la  peau  obligent  d'intervenir  ad 
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vement.  Contre  rhypérémie  on  emploiera  le  froid,  contre  l'anémie  la  chaleur  hu- 
mide ou  sèche;  on  pourra  encore  frictionner  ou  brosser  la  peau,  et  donner  des 
excitants. 


Iir.  —  INFIiAIllIATieiV  BB  I^A  PEAV. 

Dans  cette  catégorie  nous  devons  décrire  toutes  les  modifications  de  nutrition 
(>û  un  exsudât  est  déposé  dans  le  tissu  du  derme  ou  sur  sa  surface  libre.  Cepen- 
dant nous  nous  demandons  si  toutes  ces  formes  morbides  peuvent  être  comptées 
panni  les  inflammations,  dans  toute  ta  rigueur  du  mot  :  car  un  exsudât  intersti- 
tiel n*est  pas  pour  nous  une  condition  nécessaire  de  Tinflammation,  ni  un  crité- 
rium sûr  de  son  existence.  Nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  sur  cette  ques- 
liuQ,  et  dans  ce  qui  suit  nous  emploierons,  d'après  Simon,  le  terme  dermcUite 
pour  désigner  un  processus  donnant  lieu  à  une  exsudation  dans  la  peau. 

Si  Texsudat  infiltre  le  tissu  du  derme  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  on 
aura  les  inflammations  cutanées,  appelées  érythémateuses  et  érysipélateuses  ;  si 
I  mGltration  est  limitée  à  une  petite  place  circonscrite  du  corps  papillaire,  on  aura 
Its  exanthèmes  papuleux.  Si  l'infiltration  est  aussi  superficielle  que  dans  le  der- 
nier cas,  mais  qu'elle  s'étende  sur  une  surface  plus  large,  on  aura  la  forme  de 
dermatite  caractérisée  par  l'existence  de  plaques,  comme  dans  l'urticaire.  — 
Dans  les  inflammations  érysipétaleuses,  il  se  fait  souvent,  en  même  temps  qu'une 
infiltration  du  derme,  une  exsudation  sur  la  surface  libre,  l'épiderme  est  soulevé 
et  furme  des  bulles  plus  ou  moins  grandes.  Mais  ce  dernier  phénomène  se  pro- 
duit encore  dans  d'autres  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau,  sans 
qu  il  soit  lié  à  une  infiltration  du  derme.  Ces  inflammations  superficielles  qui,  à 
f<)té  de  modifications  de  texture  peu  considérables,  se  distinguent  principalement 
par  des  exsudations  à  la  surface  libre,  et  se  rapprochent  ainsi  des  catarrhes,  ces 
inflammations  constituent  les  formes  vésiculeuses  et  pustuleuses  des  exanthèmes; 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  aune  formation  abondante  déjeunes  cellules  qui  vient 
s'ajouter  à  l'exsudation  de  liquide  sur  la  surface  libre.  Enfin,  il  y  a  des  formes 
d  innammatîons  cutanées  où  l'infiltration  du  derme  est  compliquée  d'une  aug- 
mentation pathologique  de  l'épiderme,  et  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  les 
dartres  squameuses. 

Les  ditrérentes  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  se  distinguent 
entre  elles  surtout  par  l'intensité  de  l'inflammation  et  le  siège  de  l'exsudat,  mais 
ii  y  ad*autres  caractères  qui  se  basent  sur  les  particularités  dans  l'extension,  sur 
la  marche  aiguë  ou  chronique,  sur  les  causes  de  la  maladie,  et  qui  nous  obligent 
d*établir  un  certain  nombre  de  formes  particulières,  traitées  dans  des  chapitres 
diffêrentSi  si  nous  voulons  éviter  de  réunir  ce  qui  est  naturellement  séparé. 
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FORMES   LÉGÈRES  DE   L'iNFLAMMATION   AIGUË    DE   LA    PEAU    SANS  FORMATION 
DE  BULLES.  —   DERMATITE  ÉRYTHÉMATEUSE.  —   ÉRYTHÈME. 

{  !•'.  —  PaUiogénie  et  étiolo^e. 

Dans  cette  forme  de  dermatite,  le  corps  papillaire,  et  dans  la  plupart  des  cas. 
le  tissu  réticulé  qui  se  trouve  au-dessous,  sont  le  siège  d'une  hypérémie  tt 
d'une  infiltration  séreuse.  Comme  Tépiderme  se  desquame  ordinairement  aprè5 
la  terminaison  de  rérythème,  on  peut  admettre  que  les  moyens  d'union  entre 
Ja  couche  épidermique  et  le  corps  papillaire  ont  été  en  même  temps  un  peu 
relâchés  par  suite  de  l'interposition  d'un  exsudât.  Cependant  ce  dernier  n>$t 
pas  assez  considérable  pour  soulever  Tépiderme  sous  forme  de  bulles.  —  Les 
causes  que  nous  avons  citées  en  parlant  de  l'hypérémie  de  la  peau,  telles  qu'une 
température  élevée,  l'influence  directe  des  rayons  solaires,  les  irritants  chimiques 
et  mécaniques,  donnent  lieu  à  Tinflammation  érythémateuse,  si  leur  action  est 
intense  et  prolongée.  Quelques  érytbëmes  produits  par  des  irritations  mécaniques 
.portent  des  noms  particuliers.  Si  un  érythème  s'est  développé  par  le  frottemeiit 
de  deux  surfaces  cutanées  opposées,  on  l'appelle  intertrigo.  Cette  forme  se  re- 
jnax*que  très-souvent  chez  les  jeunes  enfants,  surtout  lorsqu'ils  sont  faibles,  àml 
les  plis  que  forme  la  peau  près  des  organes  génitaux,  derrière  les  oreilles.  a.i 
cou  ;  on  l'observe  aussi  sous  les  seins  des  personnes  très-grasses.  Elle  se  déve- 
loppe encore  dans  le  pli  fessier  par  de  fortes  marches.  L'érythème  qui  preml 
naissance  dans  les  maladies  longues  par  la  pression  du  lit,  et  qui  se  remarque 
surtout  à  la  région  sacrée,  aux  trochanters  et  d'autres  endroits  proéminents,  est 
appelé  décubitus  ;  l'érythème  qui  se  forme  dans  les  cas  d'hydropisie  considérable 
par  suite  d'un  tension  trop  forte  de  la  peau  ou  par  suite  de  lésions  minimes, 
porte  le  nom  i'erythema  lœve,  —  Les  écoulements  du  nez  et  de  la  conjoncti\e 
donnent  souvent  lieu  à  un  érythème  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  joue,  p^ 
suite  du  contact  de  la  peau  avec  ces  sécrétions  acres;  de  même  le  contact  de  la 
peau  avec  l'urine  en  cas  d'incontinence  produit  un  érythème  du  prépuce,  dé- 
bourses et  de  la  surface  interne  des  cuisses. 

A  côté  des  érythèmes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici  et  qui  sont  dus  à  des  ir- 
ritations locales,  il  y  a  une  forme  dont  l'extension  est  toute  spéciale,  dont  h 
marche  est  cyclique  et  dont  les  causes  sont  inconnues.  Elle  s'observe  chez  nous 
à  l'état  sporadique,  mais  assez  rarement,  et  montre  une  grande  tendance  aux 
récidives  périodiques.  Dans  d'autres  contrées  (Constantinople,  Paris),  on  Ta  ren- 
contrée d'une  manière  épidémique. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  érythèmes  produits  par  des  irritations  locales  se  caractérisent  par  la  pré- 
sence de  taches  rouges  peu  proéminentes,  s'effaçaut  peu  à  peu  sur  les  bords;  à 
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la  pression,  elles  deviennent  pâles  et  prennent  une  teinte  jaunâtre;  si  Ton  cesse 
de  les  comprimer,  elles  redeviennent  rouges;  elles  sont  le  siège  d'une  douleur 
cuisante  plus  ou  moins  intense  «  Si  les  causes  d'irritation  qui  ont  donné  lieu  à 
rérjlhème  sont  éloignées  de  bonne  heure,  la  rougeur  et  le  gonflement  dispa- 
raissent en  peu  de  jours  et  une  desquamation  légère  de  Tépiderme  termine  cette 
maladie  insignifiante.  Hais  si  ces  causes  ne  sont  pas  éloignées,  si  leur  action  est 
plus  durable  et  plus  intense,  l'inflammation  érythémateuse  prend  un  caractère 
plus  grave,  en  même  temps  il  se  développe  d'autres  troubles  de  la  nutrition. 
L'cryihème  solaire  se  transformera  en  eczéma  solaire,  dans  les  brûlures  il  se  for- 
mera des  bulles,  dans  l'interlrigo  l'épiderme  tombera,  et  Yerythema  lœve  pourra 
conduire  à  la  gangrène  de  la  peau,  etc. 

L'érythème  spontané,  ou  du  moins  celui  dont  la  cause  nous  est  inconnue,  a 
constamment  son  siège  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds;  il  est  vrai  qu'on 
le  voit  se  développer  encore  à  d'autres  endroits  des  extrémités,  exceptionnel- 
lement même  au  tronc  et  à  la  face  ;  mais  dans  ces  cas  le  dos  des  mains  et  des  pieds 
est  toujours  atteint  en  même  temps.  Hebra  attire  l'attention  sur  l'importance  de 
celte  localisation  constante  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Aux  endroits  cites  on 
observe  d'abord  une  rougeur  et  un  gonflement  diffus  et  uniforme.  Mais  bien- 
tôt, sur  cette  base  rougie  et  gonflée,  on  voit  saillir  des  nodosités  plus  ou  moins 
,crandes,  d'une  couleur  d'un  rouge  foncé  et  souvent  rouge-bleu,  ce  qui  a  donné 
à  cette  maladie  le  nom  d'érythème  papuleux  et  tuberculeux,  selon  la  grosseur  de 
ces  nodosités.  Cette  éruption  est  accompagnée,  chez  certains  individus,  d'une 
sensation  de  brûlure  très-pénible  sur  la  partie  affectée;  dans  quelques  cas  on 
observe  même  de  la  fièvre.  Après  peu  de  jours  déjà  les  environs  des  nodosités 
commencent  à  pâlir  et  à  se  dégonfler  ;  quelques  jours  après,  ces  nodosités  de- 
viennent elles-mêmes  plus  petites  et  plus  pâles  et  disparaissent  complètement; 
r^^piderme  se  desquame,  et  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  la  maladie  est  ter- 
minée. La  couleur  bleuâtre  des  papules  et,  après  leur  disparition,  la  teinte  pig- 
nientaire  jaune  qui  persiste  pendant  quelque  temps  et  qui  se  trouve  aux  endroits 
tie  la  peau  occupés  par  les  papules,  tendent  à  prouver  que  dans  l'érythème  papu- 
leux il  y  a,  à  côté  de  l'exsudation  dans  le  derme,  une  hémorrhagie  à  la  vérité  peu 
considérable  dans  son  tissu.  —  Quelquefois  l'érythème  papuleux  traîne  en  lon- 
gueur, dure  pendant  des  semaines,  des  mois,  et  s'étend  alors,  des  endroits  pri- 
Hiitivement  affectés,  à  d'autres  parties  du  corps.  Si  à  la  périphérie  de  l'éruption 
[*rimiUve  il  se  forme  de  nouvelles  papules,  tandis  que  le  centre  est  sain,  on  est 
^n  présence  d'un  érylhème  annulaire  ou  circiné  ;  si  au  centre  d'un  pareil  cercle 
1  reste  une  place  rouge,  on  se  servira  du  terme  d'érythème  iris  ou  mamelonné; 
if  ces  cercles  ou  anneaux  se  touchent  dans  leur  extension  ultérieure,  ils  sont 
n(<*rTorapus  à  leur  point  de  contact,  on  voit  se  former  des  dessins  irrégijlîère- 
nent  arqués,  et  l'on  aura  ce  qu'on  appelle  Yerythema  gyratum.  Ces  qualifications 
«'  répètent  aussi  pour  d'autres  exanthèmes,  lorsque  la  maladie  continue  à  se 
'•velopper  à  la  périphérie  de  l'éruption  primitive,  tandis  qu'elle  est  déjà  guérie 
u  centre,  c'est-à-dire  à  la  première  place  atteinte.  Les  dessins  si  variés  qui,  de 
.  ite  façon,  se  produisent  sur  la  peau,  ne  répondent  nullement  àdes  formes  mor- 
.•les  différentes,  mais  à  des  périodes  différentes  d'une  seule  et  même  maladie. 
meiiETEB.  —  3«  ÉDrr.  n.  —  J5 
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L'érythëme  noueux  se  distingue  de  Térythëme  papuleux  et  tuberculeux.  Cette 
forme  s* observe  surtout  chez  des  jeunes  sujets  et  beaucoup  plus  souvent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  extrémités  inférieures,  surtout  la  jambe, 
sont  le  siège  presque  exclusif  de  cette  éruption.  Elle  est  constituée  par  des  infil- 
trations circonscrites  peu  considérables,  accompagnées  d^extravasation  sanguine 
dans  les  couches  profondes  de  la  peau.  Au  commencement,  on  observe  des  no- 
dosités de  forme  ronde,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  noix,  et  cou- 
vertes de  la  peau  très-légëremeut  rougie;  ces  nodosités  sont  douloureuses  au 
toucher  et  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  bosses  produites  par  des 
coups  (dermatUis  contusiformis),  La  teinte  rosée  de  la  peau  devient  peu  à  peu 
plus  foncée  et  passe  plus  tard  à  la  couleur  violette,  ensuite  bleue,  verte  et  jaune, 
couleurs  que  nous  observons  dans  la  même  succession,  lorsque  des  extravasa- 
tions  de  cause  traumatique  se  trouvent  dans  le  tissu  cutané.  L'érythème  noueux 
est  toujours  accompagné  de  fièvre  qui  affaiblit  le  patient  et  l'oblige  de  garder 
le  lit;  la  durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  huit  à  quinze  jours.  Cette 
forme  aussi  se  termine  généralement  par  la  [desquamation  de  l'épiderme.  li  est 
rare  qu'elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois;  dans  ces  cas,  une  nouvelle 
poussée  a  lieu,  pendant  que  les  premiers  nœuds  disparaissent  à  la  suite  de  la 
desquamation  de  l'épiderme  (1). 

g  3.  —  Traitement. 

Les  érythèmes  produits  par  une  irritation  locale  n'exigent  le  plus  souveiil 
que  l'éloignement  de  la  cause  pour  guérir  rapidement.  Si  la  douleur  cuisante 
est  très-forte,  on  ordonnera  des  compresses  imbibées  d'eau  ordinaire  ou  dVau  | 
blanche.  Dans  l'inlerlrigo,  on  tâchera  d'éviter  le  frottement  des  surfaces,  on  le« 
saupoudrera  d'une  poudre  fine;  la  plus  usitée  est  celle  qui  est  composée  île 
poudre  de  lycopode  et  de  fleurs  de  zinc  (semences  de  lycopode,  15  grammeif 
fleurs  de  zinc,  2  grammes);  on  peut  encore  interposer  entre  les  deux  surfac 
une  compresse  enduite  d'une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  des  plumasseaux  < 
charpie.  Les  parties  rougies  par  le  décubitus  sont  le  mieux  protégées  par  d 
coussins  à  air  percés  d'un  trou  au  centre.  Si  l'érythème  a  pris  naissance  par 
contact  avec  des  sécrétions  acres,  on  protégera  ces  parties  par  une  couche  t 
pommade  ou  d'une  graisse  quelconque  contre  le  contact  ultérieur  avec  cetll 
sécrétion.  —  L'érythème  papuleux  n'exige  pas  un  traitement  spécial;  cependa 
dans  les  cas  où  il  est  accompagné  d'une  démangeaison  vive,  on  prescrira  1 
compresses  froides.  —  Dans  l'érythème  noueux,  il  faut  prendre  en  considé 
tion  la  fièvre  et  l'état  des  forces;  ici  aussi  on  peut  appliquer  des  compres 
d'eau  froide  ou  d'eau  de  Goulard  sur  les  parties  douloureuses. 

(1)  Schœnlein,  M.  Rayer,  M.  le  professeur  BouiHaud,  Begbie,  etc.,  ont  obsenré  la  relation  titl 
fréquente  de  l'érythème  noueux  avec  des  douleurs  articulaires  rhumatismales  (peliose  rbum.it 
maie  de  Schœnlein).  Ces  douleurs,  qui  se  montrent  aussi  dans  un  petit  nombre  de  cas  <i'u'. 
caire,  sont  mobiles,  attaquent  surtout  les  jointures  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  Uu  civoiij 
du  cou-de-pied  et  du  genou.  Elles  ne  s'accompagnent  pas  toujours  de  coloration  rosée  ^i' 
peau^à  leur  niveau  ;  cependant,  dans  certains  cas,  ce  symptôme  existe,  aussi  bleu  qu'use  douJt 
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CHAPITRE   IL 

DERMATITE  ÉRTSIPÉLÂTEUSE  (1).  —  ÉRYSIPÈLE. 
j  1er.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  dermatite  érysipélateuse  est  caractérisée  par  rhypérémie  très-considérable 
du  derme,  ensuite  par  un  exsudât  séreux  déposé  en  quantité  énorme  dans  ce 
dernier  tissu,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  souvent  entre  le  derme  et 
répiderme,  puis  elle  est  encore  caractérisée  par  la  faible  tendance  de  Tinflam- 
mation  à  passer  à  la  suppuration  et  à  donner  lieu  à  des  abcès,  et  enfin  par  la 
participation  constante  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de 
rinflammation.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  cours  de  la  dermatite 
msipélateuse  des  ruptures  vasculaires  et  des  hémorrhagies  dans  le  tissu  de  la 
peau  et  sur  la  surface  libre.  Dans  quelques  cas,  les  troubles  inflammatoires  de 
h  nutrition  augmentent  et  vont  jusqu'à  la  gangrène. 

L'opinion  que  toute  irritation  de  la  peau  assez  intense  peut  produire  une  der- 
matite érysipélateuse  n'est  pas  juste  à  mon  sens.  La  comparaison  de  l'inflam- 
mation érysipélateuse  avec  celle  provoquée  par  un  vésicatoire  me  paraît  prouver 
h  non-identité  de  ces  deux  maladies,  malgré  la  formation  des  cloches,  com- 
mune aux  deux.  Il  en  est  de  même  des  brûlures,  des  lésions  mécaniques  et 
<) autres  causes  morbifiques  agissant  localement;  elles  ne  donnent  point  lieu  à 
des  inflammations  de  la  peau  qui  ont  le  caractère  de  l'érysipèle;  elles  peuvent 
produire  des  bulles  sans  exsudation  sensible  dans  le  derme,  ou  bien  elles  dé- 
truisent les  tissus,  si  l'intensité  de  la  cause  est  énergique.  —  Pour  la  majorité 
des  cas  de  dermatite  érysipélateuse,  on  peut  admettre  comme  un  fait  prouvé 
qu'ils  sont  dus  aune  inflammation  qui,  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques,  se 
propage  au  tissu  voisin  du  derme.  C'est  à  cela  que  se  rattachent  d'abord  les 
^'nsipèles  dus  à  une  plaie  et  à  l'inoculation  simultanée  d'une  substance  irritante 
in'nis  ou  poison).  Dans  ces  cas  surtout  on  peut  quelquefois  constater  par  l'ob- 
servation directe  que  la  substance  toxique  a  d'abord  été  absorbée  par  les  lym- 
pliatiques  et  a  provoqué  une  inflammation  de  leurs  parois,  et  que  la  dermatite 

'  >^«',  exagérée  par  les  mouvements,  siégeant  exactement  dans  l'interstice  articulaire,  et  une  to- 
•fariion  des  articulations.  Ce  sont  bien  là  de  vraies  douleurs  rhumatismales  ;  tels  sont  les  faits 
•^r.^s  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bergeron  (Thèses  de  Paris,  1861).  V.  C. 

<  )  t  An  point  de  vue  de  la  lésion  anatomique,  l'érysipèle  cutané  est  un  type  d'inflammation 

'  '!  -tnateuse  de  toutes  les  parties  constituantes  de  la  peau.  On  y  observe,  dans  les  couches  de 
:  Hierme,  an  état  vésiculeux  et  une  distension  des  cellules  épidermiques,  souvent  même  des 

'''-uiUtîons  de  liquide  contenant  des  corpuscules  de  pus  ou  globules  blancs  du  sang,  qui  se 
"titrent  sons  forme  de  bulles  dans  les  couches  épidermiques  et  dans  le  corps  muqueux  de  Mal- 

l'j'it;  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermtque,  le  même  H- 

l'i'tJc  et  les  nièmes  éléments  infiltrés  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  (Vulpian). 

V.  C. 
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ne  s*est  développée  que  secondairement  (1).  On  remarque  au  commencement 
un  cordon  rouge  à  renflements  noueux,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  voit  sur- 
venir une  rougeur  et  un  gonflement  diffus  et  uniforme  de  la  surface  cutanée.  — 
De  ce  genre  sont  encore  les  érysipèles  qui  se  développent  à  la  suite  delarésori>- 
tion  d'un  liquide  ichoreux  sécrété  par  une  plaie  et  déterminant  rinflammaliou 
des  vaisseaux  lymphatiques,  ou  bien  à  la  suite  de  la  résorption  du  pus  décom- 
posé d'un  abcès.  Pour  ne  pas  trop  entrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  je  ne 
citerai  que  l'érysipèle  dentaire.  Il  représente  une  dermatite  avec  tous  les  carac- 
tères de  l'érysipèle,  et  l'hypothèse  d'après  laquelle  il  se  développerait  à  la  suiu 
de  la  résorption  du  liquide  décomposé  provenant  d'un  abcès  des  gencives  (pn- 
rulis),  ou  de  la  transmission  d'une  lymphangite  due  à  la  même  cause,  au  tissu 
cellulaire  environnant,  est  très-admissible.  Si  dans  plusieurs  hôpitaux  l'érysipèK' 
vient  de  temps  en  temps  compliquer  les  blessures  les  plus  insignifiantes,  même 
les  morsures  de  sangsues,  ce  fait  s'explique  le  plus  facilement  de  la  manièrf 
suivante  :  les  matières  qui,  étant  absorbées  par  les  lymphatiques,  y  provoquent 
une  inflammation,  peuvent  donner  lieu  à  l'érysipèle  sans  qu'elles  soient  ino- 
culées dans  la  peau  et  sans  qu'elles  proviennent  de  la  décomposition  du  produit 
de  sécrétion  d'une  plaie  ou  d'un  abcès;  mais  elles  peuvent  encore  se  trouver 
dans  l'air  environnant  ou  dans  les  pièces  à  pansement  qui  couvrent  la  plaie. 

Je  crois  donc,  comme  à  un  fait  prouvé,  qu'un  grand  nombre  d'érysipèles  sont 
dus  à  ce  que  l'inflammation  des  parois  lymphatiques  se  transmet  au  tissu  du 
derme  ;  cela  ne  veut  point  dire  que  tous  les  cas  d'érysipèle  se  développent  d' 
cette  façon,  et  une  pareille  origine  me  paraît  même  invraisemblable  dans  Tén- 
sipèle  appelé  vrai  ou  exanthématique-  Cette  dermatite,  primitive  ou  idiopa- 
thique,  atteint  des  individus  auparavant  bien  portants  et  se  rencontre  principale- 
ment à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu;  elle  a  de  l'analogie  avec  les  maladies 
primitives  et  idiopathiques,  atteignant  des  personnes  en  bonne  santé,  telles  qu> 
la  pneumonie,  la  pleurite,  la  laryngite,  la  bronchite,  l'angine,  etc.  Il  n'y  a  au- 
cune raison  de  compter  l'érysipèle  vrai  ou  exanthématique  parmi  les  exanthèmes 
aigus,  et  de  le  considérer  comme  une  maladie  infectieuse;  l'érysipèle  ymn 
une  grande  tendance  à  atteindre  à  plusieurs  reprises  celui  qui  en  était  affect'^ 
une  fois;  le  contraire  a  lieu  pour  les  exanthèmes  aigus;  c'est  donc  une  preuve 
contre  l'analogie  de  cette  maladie  avec  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  et 
contre  l'admission  d'une  origine  infectieuse.  —  Les  causes  de  Térysipèle  exan- 
thématique sont  aussi  obscures  que  celles  de  la  pneumonie  et  des  autres  alîec 
tiens  citées  plus  haut.  Des  causes  agissant  localement  ne  peuvent  la  plupart  du 
temps  être  constatées.  Il  en  est  de  même  des  refroidissements,  des  écarts  li-* 
régime  et  d'autres  causes  morbifiques  semblables.  Cependant  les  impression*^ 
morales  violentes  paraissent  exercer  une  influence  sur  le  développement  d'* 

(1)  Cette  forme  d'érysipèle  qui  reconnaît  pour  cause  une  plaie  et  le  transport  des  liquides  irri- 
tants par  les  lymphatiques  présente  des  symptômes  qui  la  différencient  de  Térysipèle  spontai^ 
La  rougeur,  au  lieu  d'être  uniforme,  est  formée  par  un  réseau  de  lignes  rosées  (lymphanj:  ' 
réticulaire  de  M.  Chassaignac);  raflTection  envaliit  très-rapidement  une  grande  surface  et  »>  t- 
mite  par  des  réseaux  des  mêmes  lignes  rosées  saillantes,  au  lieu  de  présenter  un  bord  »'• 
comme  l'érysipèle  spontané.  \.  C. 
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rette  maladie,  surtout  chez  les  îndWidus  qui  en  ont  déjà  été  atteints.  Le  plus 
souvent  les  érysipèles,  de  même  que  les  pneumonies,  les  angines  et  autres 
inflammations,  se  montrent  à  certaines  époques  en  grand  nombre,  et  sans  cause 
appréciable,  sous  l'influence  de  ce  qu'on  appelle  le  génie  épidémique  (1).  Dans 
cette  origine  énigmatique  des  maladies  inflammatoires,  y  a-t-il  primitivement  un 
état  morbide  général  qui  ne  se  localise  que  secondairement  dans  des  organes 
déterminés,  ou  bien  s'agit-il  d'abord  d'une  anomalie  locale  de  la  nutrition?  c'est 
ce  qu'il  est  difficile  de  décider.  —  La  tendance  de  cette  maladie  à  frapper  plus 
facilement  des  individus  qui  en  étaient  déjà  atteints,  que  ceux  qui  ne  l'avaient 
jamais  eue,  constitue  une  nouvelle  analogie  de  l'érysipèle  avec  la  pneumonie  et 
avec  l'inflammation  d'autres  organes.  L'érysipèle  exanthématique  s'observe  le 
plus  souvent  dans  l'âge  moyen,  et  est  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes;  pendant  la  saison  chaude,  les  cas  sont  plus  nombreux  qu'en  hiver. 
Enfm,  nous  mentionnerons,  en  terminant,  qu'il  y  a  en  efTet  une  forme  d'éry- 
sipèle  qui  doit  être  considérée  comme  le  symptôme  d'une  maladie  infectieuse. 
Cest  rérysipèle  symptomatique  qui  se  déclare  dans  le  cours  de  la  pyohémie, 
dans  les  dernières  périodes  du  typhus  ou  dans  d'autres  maladies  graves,  dans 
lesquelles  cette  dermatite  n'est  qu'un  épiphénomène  des  troubles  nombreux  et 
étendus  de  la  nutrition. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  érysipèles  provoqués  par  des  causes  extérieures  appartiennent  au  do- 
Diaine  de  la  chirurgie.  Quant  à  l'érysipèle  symptomatique  survenant  dans  le 
('ours  des  maladies  infectieuses,  nous  en  parlerons  plus  tard;  nous  ne  décri- 
rons ici  que  les  symptômes  et  la  marche  de  Yérysipèle  vrai  ou  exanthéma- 

Les  phénomènes  locaux  sont  précédés,  dans  beaucoup  de  cas,  pendant  plu- 
sieurs heures,  plus  souvent  pendant  plusieurs  jours,  de  troubles  de  l'état  gé- 
néral et  d'une  fièvre  plus  ou  moins  violente.  Comme  ce  stade  prodromal  n'est 
pas  constant,  comme  dans  d'autres  cas,  les  troubles  de  l'état  général  et  la  fièvre 
ne  s'ajoutent  que  plus  tard  aux  symptômes  locaux,  on  ne  peut  nullement  com- 
parer ces  prodromes  de  l'érysipèle  à  la  fièvre  d'éruption  des  exanthèmes  aigus, 
mais  on  les  considérera  comme  analogues  à  cet  état  fébrile  qui  précède  quel- 
quefois un  violent  coryza,  ou  qui  se  montre  quelques  heuses  ou  quelques  jours 
avant  le  point  de  côté  et  la  toux  d'une  pneumonie.  Le  premier  symptôme  local 
<^st  le  plus  souvent  un  sentiment  de  chaleur,  de  tension  et  de  douleur  dans  la 
peau  non  encore  rouge,  ni  gonflée.  Souvent  déjà  à  cette  époque  les  glandes  lym- 
phatiques avoisinantes  sont  gonflées  et  douloureuses  au  toucher.  Bientôt  la  peau 
«"ommence  aussi  à  rougir  et  à  se  tuméfier.  La  rougeur  consiste  d'abord  en  taches 
peu  foncées,  mais  peu  de  temps  après  elle  devient  diffuse  et  intense.  Le  gonfle- 

(i)  Un  asses  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  relatés  dans  la  thèse  de  M.  C.  Martin  (thèses 
<it  Paris,  1865),  tendent  à  prouver  l'existence  de  la  contagion  dans  l'érysipèle  épidémique. 
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ment  augmente  et  atteint  de  bonne  heure  un  haut  degré  aux  endroits  où  la  peau 
est  attachée  aux  couches  profondes  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  —  aux 
paupières  dans  Térysipèle  de  la  face.  La  peau  est  très-lisse  et  brillante  par  suite 
de  la  forte  tension  qu'elle  subit.  Les  douleurs  brûlantes  et  la  tension  aux  endroits 
malades  augmentent  avec  la  rougeur  et  le  gonflement.  A  cette  époque,  on  ob- 
serve presque  toujours  une  fièvre  violente  offrant  des  exacerbations  vers  le  soir. 
Le  pouls  est  ordinairement  plein,  de  100  à  120  pulsations  à  la  minute,  la  tem- 
pérature du  corps  monte  à  UO  degrés  et  plus,  la  soif  est  augmentée,  Vappétit 
a  disparu.  Comme  dans  Térysipèle  de  la  face,  l'inflammation  de  la  peau  se  pro- 
page à  la  muqueuse  buccale  et  linguale  avoisinante,  on  observe  les  symptômes 
d'un  catarrhe  considérable  de  la  bouche  :  la  langue  est  fortement  chargée,  elle 
est  même  sèche;  si  la  fièvre  est  violente,  l'épithélium  qui  la  couvre  se  décompose 
et  répand  une  odeur  fétide,  le  goût  est  pâteux  ou  amer  (1).  Même  si,  à  côté  de 
ces  symptômes,  des  phénomènes  de  dyspepsie  accompagnent  l'érysipèle,  on  n'est 
nullement  en  droit  de  conclure  qu'un  état  saburral  ou  bilieux  est  la  cause  pre- 
mière de  cette  affection,  car  des  troubles  de  la  digestion  plus  ou  moins  prononcés 
accompagnent  presque  toutes  les  maladies  fébriles.  Le  sommeil  des  malades  est 
inquiet  et  troublé  par  des  rêves  pénibles;  quelquefois  on  observe  des  délires  qui 
ne  dépendent  que  rarement  d'une  affection  des  méninges  et  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  sont  dus  à  la  fièvre.  D'ordinaire  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  peau  atteignent  le  summum  d'intensité.  Dans 
l'érysipèle  de  la  face,  les  malades  sont  à  cette  époque  très-défigurés,  à  peine 
reconnaissables.  Ils  ne  peuvent  plus  ouvrir  les  paupières,  devenues  proéminentes 
par  le  gonflement  œdémateux.  Le  plus  souvent  l'épiderme  est  soulevé  par-ci  par- 
la et  forme  des  vésicules  plus  ou  moins  grandes  ou  bien  des  bulles  considérable>, 
tandis  qu'à  d'autres  endroits  ces  dernières  sont  rompues  et  leur  contenu,  st' 
mêlant  aux  détritus  épidermiques,  s'est  desséché  en  croûtes  jaunâtres.  Le  degr^^ 
de  gonflement^  l'absence  ou  la  présence  de  bulles,  la  grosseur  de  ces  dernières 
et  les  modifications  de  leur  contenu  ne  constituent  pas  des  différences  assez  con- 
sidérables pour  établir  des  espèces  particulières  et  pour  distinguer  l'érysipèle 
œdémateux,  érythémateux  {lœvigatum)y  miliaire,  vésiculeux,  huileux,  croûteux. 
—  Généralement  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  la  rougeur  diminue,  de 
même  que  le  gonflement;  la  tension  des  bulles,  si  elles  existent  encore,  disparait, 
leur  contenu  se  résorbe  en  partie,  et  en  partie  se  dessèche  pour  former  les 

(1)  n  y  a  soavent  en  même  temps  une  angine  limHée  aux  piliers  et  au  voile  du  palais,  J'I^^ 
amygdales  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  pharyngite,  accompagnée  d'adénite  ceni- 
cale,  précède  ou  suit  l'éruption  cutanée,  et  l'on  peut  presque  toujours  déterminer  la  marche  q»': 
saiyie  l'érysipèle  en  passant  de  la  peau  sur  la  muqueuse  ou  réciproquement  Cette  propagati'^n 
se  (ait  par  la  bouche,  les  fosses  nasales,  les  conduits  lacrymaux  ou  le  conduit  auditif.  La  iuq- 
queuse  du  pharynx  est  habituellement  luisante,  vernissée,  d'un  ronge  foncé;  quelquefois  on  pc^it 
voir  s'y  développer  de  petites  bulles  semblables  à  celles  delà  peau, qui  se  crèvent  rapidement  i^ 
présentent  à  leur  surface  une  pellicule  blanchâtre,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  un  mémoire  i'^- 
séré  en  1863  dans  les  ArcfUves  générales  de  médecine.  M.  Gubler  et  récemment  M.  Simon  or' 
observé  des  érysipcles  du  larynx  et  des  bronches.  A  la  snite  de  ces  érysipèles  graves  des  n:u- 
queuses,  il  peut  se  développer  une  angine  gangreneuse  ou  un  œdème  de  la  glotte. 
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croûtes;  les  douleurs  se  perdent.  Mais  presque  toujours  rinflammation  érysipé- 
lateuse  s'étend  aux  parties  voisines,  de  sorte  que  l'endroit  atteint  le  premier  suit 
déjà  une  marche  décroissante,  lorsque  les  parties  nouvellement  atteintes  ne  sont 
pas  encore  arrivées  à  leur  point  culminant.  Ainsi,  par  exemple,  les  malades  qui 
ont  un  érysipèle  à  la  face  souffrent  souvent  le  plus  quand  la  face  commence  à 
se  dégonfler  et  que  les  yeux  peuvent  de  nouveau  s'ouvrir,  parce  que  l'inflam- 
mation a  ga^é  le  cuir  chevelu,  qui  en  raison  de  ses  fortes  adhérences  et  de  sa 
faible  extensibilité,  est  excessivement  sensible  à  la  tension  inflammatoire.  Si 
nous  exceptons  l'érysipèle  ambulant  ou  erratique,  que  nous  décrirons  plus  tard, 
Textension  de  l'érysipèle  ne  dépasse  pas  d'ordinaire  certaines  limites  assez  res- 
treintes de  la  peau;  ainsi  l'érysipèle  de  la  face  s'étend  bien  souvent  au  crâne  et 
à  une  partie  du  cou,  mais  il  est  rare  qu'il  envahisse  la  nuque  ou  le  thorax.  Pour 
ces  raisons  et  parce  que  la  maladie  parcourt  toutes  ces  phases  à  l'endroit  nou- 
vellement atteint,  la  durée  totale  de  l'érysipèle  est  ordinairement  de  huit  jours 
ou  un  peu  plus.  Une  desquamation  par  plaques  assez  considérables  se  fait  même 
aux  endroits  où  il  n'y  avait  pas  de  bulles,  et  ainsi  se  termine  la  maladie.  Quand 
le  cuir  chevelu  a  été  le  siège  de  l'affection,  les  malades  perdent  constamment  les 
cheveux  peu  de  temps  après  la  desquamation,  car  l'exsudat  qui  s'est  également 
déposé  dans  les  follicules  pileux  a  relâché  les  adhérences  du  cheveu  et  a  séparé 
ce  dernier  de  sa  matrice.  Cependant  l'érysipèle  ne  laisse  pas  à  sa  suite  un  trouble 
persistant  de  la  nutrition  dans  le  follicule,  et  pour  cette  raison  la  calvitie  consé- 
cutive se  remet  complètement  et  en  peu  de  temps.  -*-  Dans  les  cas  peu  fré- 
quents où  la  dermatite  érysipélateuse  passe  à  la  suppuration,  les  abcès  sont 
généralement  peu  considér^les  et  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  aux  pau- 
pières, et  à  une  époque  où  la  peau  environnante  a  déjà  repris  sa  couleur  et  son 
\oIume  normaux.  Après  l'incision  ou  après  l'ouverture  spontanée  qui  générale- 
ment se  fait  attendre  longtemps,  on  voit  sortir  presque  toujours  un  pus  jaune, 
dt>  bonne  nature,  et  la  guérison  se  fait  rapidement.  —  La  coloration  rouge  du 
contenu  des  bulles,  coloration  due  à  un  épanchement  sanguin,  n'est  pas  toujours 
un  signe  fâcheux;  cependant  dans  certains  cas  elle  précède  la  stase  absolue  dans 
Its  capillaires  de  l'endroit  enflammé  et  est  alors  suivie  de  gangrène.  La  gan- 
r'i'tne  de  la  peau  n'est  pas  rare  dans  les  érysipèles  symptomatiques  malins,  mais 
on  ne  l'observe  qu'exceptionnellement  dans  l'érysipèle  vrai  ou  exanthématique; 
^ans  ces  cas,  le  contenu  des  bulles  prend  une  teinte  noirâtre  et  le  fond  se  trans- 
^<  rme  en  une  eschare  grisâtre,  terne;  l'état  général  des  malades  se  modifle  :  la 
liî'^Te  devient  asthénique,  la  température  très-élevée,  le  pouls  très-petit  et  très- 
fréquent;  il  se  développe  une  grande  prostration,  pendant  laquelle  le  malade 
peut  succomber.  Même  dans  les  cas  favorables,  l'érysipèle  gangreneux  met  très- 
longtemps  à  se  guérir,  car  la  perte  de  substance  qui  succède  à  l'élimination  de 
I»  peau  sphacélée  ne  se  répare  que  lentement.  —  L'érysipèle  se  complique  quel- 
quefois d'un  catarrhe  bronchique  ou  intestinal,  d'autres  fois  d'une  hypérémie 
considérable  des  reins  et  d'une  inflammation  catarrhale  ou  croupale  des  con- 
duits urinifères.  Une  complication  beaucoup  plus  importante,  mais  peu  fré- 
quente, c'est  l'extension  si  dangereuse  de  l'inflammation  du  cuir  chevelu  aux 
méninges.  Il  ne  s'agit  pas  dans  ce  cas  d'une  métastase,  la  rétrocession  de  l'éry- 
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CHAPITRE  III. 

DERMATITE  AIGUË  SUPERFICIELLE,   LIMITÉE  A  DES  FOYERS  ISOLÉS 

A  MARCHE  TYPIQUE.  —  HERPÈS. 

g  1er,  —  Pathogénie  et  étiologie. 

•  ■ 

L'herpès  se  rattache  intimement  à  Térysipèle,  en  ce  qu'il  représente,  comme 
cette  dernière  affection,  une  dermatite  aiguë  due  à  des  causes  inconnues;  mais 
il  s'en  distingue  par  des  limites  plus  nettes,  et  par  son  siège  exclusif  dans  h 
couches  les  plus  superficielles  de  la  peau.  Hebra  donne  des  différentes  espèces 
d'herpès  la  définition  suivante  :  €  C'est  une  série  de  lésions  de  la  peau  dues  i 
un  exsudât,  ayant  une  marche  aigtÂê  et  typigtiey  dans  lesquelles  l'exsudais^î 
réunit  sous  l'épiderme  sous  forme  de  gouttelettes,  soulève  cette  membrane  d 
forme  des  vésimiks  qui  ne  sont  jamais  placées  isolément^  mais  totijours  rmia 
par  groupes.  »  Ces  vésicules  ont  à  peu  près  toutes  la  même  forme  et  la  méice 
grosseur,  elles  ne  persistent  que  peu  de  temps,  ne  se  développent  pas  toutes  â 
la  même  époque,  mais  dans  l'espace  de  quelques  jours,  de  sorte  qu'on  peut  vi/ir 
à  côté  de  vésicules  récentes  d'autres  plus  âgées  et  déjà  en  voie  d'évolution  rv- 
gressive.  —  Très-souvent  on  observe  dans  le  cours  des  pneumonies  croupalei 
des  fièvres  intermittentes  et  d'autres  maladies  fébriles,  une  éruption  herpétique 
la  face,  surtout  aux  lèvres,  et  qu'on  désigne  fréquemment  par  le  nom  A^hijdf^* 
fehrilis;  dans  d'autres  affections  et  surtout  dans  le  typhus,  ce  phénomène  oi 
s'observe  presque  jamais.  Depuis  bien  longtemps  déjà,  la  présence  d'un  herp^ 
à  la  face  dans  les  maladies  fébriles  est  un  signe  favorable  pour  le  prono>tic 
peut-être  parce  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  l'observe,  exclusivement  «/. 
au  moins  généralement,  se  terminent  par  la  guérison  plus  souvent  que  cel-f 
où  l'herpès  ne  se  montre  jamais  ou  du  moins  très-rarement.  Les  éruptions  hcTi<| 
tiques  se  remarquent  non-seulement  dans  le  cours  d'autres  maladies,  mais  eRj 
core  chez  des  individus  bien  portants  et  sans  cause  connue.  Nous  avons  ^^ 
parlé  antérieurement  (vol.  II,  p.  281)  des  rapports  entre  l'herpès  et  la  névral? 
intercostale. 

2  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  on  distingue  d'abord  Vherpès  (<i^'(<'^ 
qui  a  son  siège  aux  lèvres  et  qui  s'étend  assez  souvent  sur  la  muqueuse  de 
bouche  (1)  ;  si  les  groupes  de  vésicules  occupent  une  autre  place  de  la  &p^ 
surtout  les  joues  et  les  paupières,  ce  sera  un  herpès  phlycténinde.  Hebra  prop<^ 
de  désigner  toutes  les  formes  qu'on  observe  à  la  face  par  le  terme  comnv 
d^herpès  fadaU  Ensuite  on  distingue  un  herpès  prépulial  qu'on  désignerait  mie 

(1)  Pour  MM.  Gttbler,  Trousseau,  etc.,  Fangine  couenneuse  commune  est  due  à  une  émr*' 
d'herpès  sur  le  pharynx.  J'ai  pu  voir  plusieurs  fois  ces  groupes  de  vésicules  à  rarrière-çor^^ 

V.  C. 
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par  le  terme  d'herpès  des  parties  génitales  (tf.piMfendalis),  parce  qu'il  s'observe 
QOQ-seulefflent  au  prépuce,  mais  encore  à  d'autres  endroits  des  organes  génitaux 
externes  (1);  enfin  on  distingue  Yherpès  soster  {zona)  qui,  en  suivant  les  nerfs 
rotanés,  prend  une  extension  toute  spéciale.  Si  l'herpès  zoster  se  montre  au 
(horiXjles  groupes  vésiculeux  forment  une  bande  assez  large,  souvent  inter- 
rompue par  places  et  qui,  partant  d*une  vertèbre  déterminée  et  suivant  la  direc- 
tioad'un  espace  intercostal,  ne  s'étend  vers  le  sternum  que  d'un  seul  côté*  Si 
rherpès  zoster  a  son  siège  à  la  nuque,  non-seulement  il  occupe  une  moitié  late- 
nte du  cou,  mais  il  peut  encore  se  propager  à  l'avant-bras,  en  suivant  la  direc- 
ttoQ  des  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial;  s'il  part  de  la  région  lombaire 
inférieure,  il  s'étend  de  la  même  façon  sur  la  cuisse.  Dans  des  cas  très-rares, 
«D  observe  aussi  le  zoster  sur  la  face,  il  en  contourne  alors  une  moitié  sous 
brme  d'une  zone.  —  Dans  toutes  les  espèces  d'herpès,  l'affection  débute  par  un 
sentiment  de  brûlure  généralement  peu  intense  à  l'endroit  correspondant  de  la 
feau.  Peu  de  temps  après  on  y  remarque  des  points  rouges  très-nombreux,  qui 
»  confoodent  et  déterminent  une  tache  à  forme  irrégulière  ;  cette  dernière  se 
«ivre  bientôt,  ordinairement  le  jour  suivant,  de  petites  vésicules  remplies  d'un 
iipiide  aqueux.  Le  contenu  de  ces  vésicules,  dont  la  grosseur  dépasse  rarement 
tllo  d'une  lentille  ou  d'un  pois  coupé  en  deux,  se  trouble  le  plus  souvent  déjà 
ers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou  prend  une  teinte  rouge  par  suite  du 
aélinge  d'un  peu  de  sang.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  vésicules 
oomencent  à  se  ratatiner,  et  les  jours  suivants  leur  contenu  se  dessèche  et 
nne  a?ec  les  parois  une  croûte  brunâtre.  Les  croûtes  se  détachent  dix  à  quinze 
nn( après  le  commencement  de  l'éruption;  il  persiste  pendant  quelque  temps 
•e  tache  rougeâtre  couverte  d'une  mince  couche  épidermique.  Les  couleurs 
û  existaient  au  début  et  qui  généralement  sont  peu  intenses,  se  perdent  d'or- 
^^re  déjà  vers  l'époque  où  les  vésicules  commencent  à  se  ratatiner.  L'herpès 
Kt^r  est  accompagné  quelquefois  de  fièvre,  et  dans  quelques  cas  rares  cette 
emière  précède  l'éruption,  de  même  que  dans  l'érysipèle  la  fièvre  précède 
io!i)lration  inOammatoire  du  derme.  Les  autres  formes  d'herpès  se  développent 
fts  fièvre,  ou  la  fièvre. dont  elles  sont  accompagnées  ne  dépend  pas  de  l'herpès, 
»is  de  la  maladie  primitive  à  laquelle  l'herpès,  surtout  l'herpès  facial,  s'est 
oiité.  —  En  dehors  des  formes  déjà  mentionnées,  on  dislingue  Yherpès  ctr- 
•^  •  2)  et  Yherpès  iris.  La  raison  qui  a  fait  établir  ces  espèces  distinctes  ne  se 
^  pas,  comme  dans  les  autres  formes,  sur  la  localisation  de  cette  éruption, 
lis  sur  le  groupement  des  vésicules.  Ce  groupement  est  tout  à  fait  analogue  à 
'  <iue  nous  avons  vu  pour  les  nodosités  de  l'érythëme  circiné  et  de  l'érythème 

'•  ►  Oii  l'observe  aussi  très-souvent  à  la  vulve.  V.  C. 

i^  Daos  la  maladie  de  la  peau  appelée  herpès  circiné^  les  vésicules  qui  forment  la  circonfé- 
t"  de  la  plaque  malade  sont  habituellement  très-petites.  En  outre,  an  lieu  de  vésicules  ou 
*''v^  souvent  un  cercle  de  petites  papules  rouj^es  ou  un  bord  saillant  de  môme  couleur.  Sur  la 
^i'-tctile  et  sur  le  bord  existe  une  desquamation  furfuracée.  Ces  diverses  formes  d'herpès 
f^^'  sont  dnes  au  développement  d'un  parasite  (Gmby,  Robin  et  Bazin)  dont  l'extension  a  lieu 
*^  façon  excentrique.  Le  parasite  est,  d'après  M.  Bazin,  le  Triehophyton  /OfWiirofw,  c'eslÂ- 
"^  1'  môme  que  celui  qui  cause  le  sycosis  ou  mentagre  et  la  teigne  tonsurante.  Voyez  pour  sa 
^rirtion  les  notes  ajoutées  à  la  description  de  cette  affection.  Y.  C. 
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iris.  Dans  l'herpès  circiné  les  vésicules,  en  cercle ,  limitent  une  partie  ronde 
où  la  peau  est  saine  ;  ces  vésicules  sont  ordinairement  plus  petites  que  dans  les 
autres  formes  d'herpès,  et  après  une  existence  de  huit  à  quinze  jours,  elles  De 
se  terminent  pas  toujours  par  une  formation  de  croûtes,  mais  souvent  par  la 
résorption  de  leur  contenu  et  une  desquamation  consécutive.  Dans  Therpcs  iris 
il  y  a  encore  quelques  vésicules  au  centre  du  cercle  ou  au  centre  de  plusieurs 
cercles  concentriques,  dont  les  vésicules  se  trouvent  à  différents  degrés  de  l^ur 
évolution.  Du  reste,  lorsque  les  éruptions  se  multiplient,  il  est  rare  que  tous  les 
groupes  de  vésicules  présentent  les  caractères  de  Fherpès  iris  ou  de  Therpéj 
circiné. 

§  H.  —  Traitement. 

Comme  les  différentes  formes  de  Fherpès  prennent  une  marche  cyclique,  h 
qu'elles  disparaissent  après  une  courte  durée  sans  suites  fâcheuses,  comme  iei 
douleurs  et  les  incommodités  qui  les  accompagnent  sont  très-peu  imporlanles 
Texpectation  est  indiquée  dans  les  éruptions  herpétiques.  Il  suffit  de  proléger  Ift 
vésicules  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent  contre  les  frottements  et  d'aulrtJ 
causes  irritantes.  Dans  l'herpès  zoster,  qui  est  le  plus  exposé  au  frottement,  "i 
couvrira  l'éruption  avec  de  la  ouate  qu'on  laissera  comme  dans  les  cas  de  bru 
lures  légères,  sans  la  renouveler.  Mais  la  méthode  expectante  est  surtout  à  coa 
seiller  dans  l'herpès  préputial  ;  la  guérison  spontanée  des  excoriations  qui  ev.^ 
tent  sous  le  prépuce  après  la  rupture  des  vésicules,  est  la  première  preuve  ([\iv 
ne  s'est  pas  trompé  dans  le  diagnostic,  qu'on  avait  affaire  à  un  herpès  et  mn 
un  chancre.  Dans  les  cas  récents,  le  diagnostic  est  facile,  parce  que  le  nombi 
des  vésicules  réunies  en  groupe  est  un  symptôme  pathognomonique  pour  1  bd 
pès,  et  que  les  excoriations  qui  succèdent  immédiatement  à  la  rupture  laissr 
facilement  reconnaître  par  leur  forme  qu'elles  proviennent  d'un  groupe  de  ' 
sicules  accumulées  en  grand  nombre.  Mais  après  que  les  excoriations  ont  eu  j 
certaine  durée,  surtout  lorsqu'elles  ont  été  touchées  avec  le  nitrate  d'argent  p 
le  malade  effrayé,  le  diagnostic  est  plus  difficile  et  ne  peut  souvent  èive  f(' 
qu'autant  que  Ton  observe  la  marche  de  l'affection.  Si,  en  interposant  une  i 
deux  fois  par  jour  un  petit  linge  mouillé  entre  le  prépuce  et  le  glaud,  on  obtid 
la  guérison  des  excorations  en  peu  de  jours  ou  en  une  semaine,  on  peut  est  !u 
le  chancre  avec  sûreté. 


CHAPITRE  IV. 


DERKATITE  AIGUË  SUPERFICIELLE  AVEC  FORMATION  DE    PLAQUES. 

URTICAIRE. 

§  !•'.  —  Pathogéiiie  et  èUologie. 

Dans  l'urticaire  il  se  forme,  par  une  infiltration  séreuse  du  corps  papill^iir* 
à  des  places  circonscrites,  des  élevures  de  la  peau,  élevures  plates  dont  la  I 
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^eiir  est  plus  grande  que  la  hauteur  et  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  pla- 
ques ou  pomphus.  La  rapidité  avec  laquelle  naît  et  disparaît  cette  inGltration 
(]ui  constitue  les  plaques,  nous  engagerait  à  ne  pas  compter  Turticaire  parmi  les 
f'innes  inflammatoires,  mais  à  la  considérer  comme  un  œdème  partiel  de  la  peau, 
(outà  fait  spécial,  il  est  vrai,  par  son  extension  et  sa  délimitation,  si  dans  cette 
s^fotion  nous  n'employions  pas  le  terme  de  dermatite  pour  désigner  toutes  les 
firmes  d*exsudation  dans  la  peau,  et  sans  faire  attention  si  ces  formes  débutent 
oum*  développent  avec  ou  sans  symptômes  inflammatoires  bien  déterminés.  Si 
i)«us  avons  rangé  Turticaire  parmi  les  inflammations  aiguës  de  la  peau,  quoi- 
'pnl  y  ait  des  cas  où  les  malades  sont  affectés  de  cette  maladie  pendant  des 
années,  c'est  que  dans  ces  derniers  cas  il  ne  s'agit  pas  à  vrai  dire  d'un  processus 
chronique,  mais  de  récidives  très-nombreuses  et  très-rapprochées  d'un  processus 
aiçU.  Les  causes  de  la  formation  de  plaques  sont  très-variées.  Elles  ne  sont 
cunooes  qu'en  partie,  et  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs.  D'après  les 
différentes  causes  on  distingue  différentes  sortes  d'urticaires  :  1"*  Vnrticaire  par 
itriMon  externe.  A  cette  variété  appartiennent  les  urticaires  dues  au  contact  de 
b  peau  avec  les  orties,  les  feuilles  du  Rhus  loxicodendron,  les  soies  de  diverses 
ts{*<ie$  de  chenilles,  certains  mollusques,  ensuite  les  urticaires  dues  à  la  piqûre 
<ie  puces  et  de  mouches,  et  enfin  celles  qui  se  développent  chez  certains  hommes 
fiand  ils  se  grattent  avec  les  ongles.  —  2®  Vurticaire  ab  ingestis.  Cette  forme 
w  montre  chez  certains  individus  immédiatement  après  avoir  mangé  des  fraises, 
M  bien  des  écrevisses,  des  moules,  des  champignons  ou  certains  autres  aliments 
Ml  habituels.  On  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas,  une  substance  acre  par- 
^rni  dans  le  sang,  et,  mise  en  contact  avec  la  peau,  donne  lieu  à  une  irritation. 
^^ns  ne  savons  nullement  pourquoi  les  aliments  dénommés  ne  produisent  l'urti- 
iih'  que  sur  très-peu  d'individus,  et  cela  chaque  fois  qu'ils  en  goûtent.  Dans 
«He  forme  se  range  encore  l'urticaire  due  à  de  fortes  doses  de  copahu  (1);  elle 
«kerve  encore  assez  souvent.  —  3**  Vurticaire  fébrile  ou  la  fièvre  urticaire. 
4:^  causes  de  cette  forme,  qui  est  accompagnée  d'une  fièvre  violente  et  de  trou- 
'^^  gastriques,  et  qui  par  son  début  et  sa  marche  a  la  plus  grande  ressem- 
^ace  avec  les  exanthèmes  aigus,  sont  inconnues.  —  U"*  Vurticaire  chronique. 
AS  causes  de  cette  forme  assez  rare  sont  tout  aussi  obscures.  — 5^  Enfin,  Hebra 
ito  une  forme  d'urticaire  qui  coïncide  évidemment  avec  des  irritations  de  Vuté- 
*v  et  qu'on  remarque  chez  certaines  femmes  pendant  la  grossesse,  chez 
«uires  pendant  la  menstruation,  chez  d'autres  encore  pendant  des  affections  de 
'itèrusou  après  l'introduction  d'un  pessaire. 

J  2.  —  Symptùmes  et  marche. 

Les  plaques  s'élèvent  toujours  sur  une  base  hypérémiée.  Mais  souvent  elles 
'-1  elles-mêmes  d'une  couleur  blanche  {urticaria  alba  s.  porcellana)y  peut-être 
v«  t*  que  dans  ces  cas  l'infiltration  séreuse  comprime  les  vaisseaux  du  corps 
-;>illaire.  Elles  sont  tantôt  discrètes,  tantôt  elles  sont  tellement  rapprochées,  que 

•  ^'est  one  roscole  et  non  Turticaire  que  détermine  Vusagc  du  copahu.  V.  C. 


,398  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

quelques-unes  se  confondent  {urticaria  con/l^rta);  quelquefois  la  durée  d'un 
même  plaque  est  très-courte  {urticaria  evanida\  d'autres  fois  elle  persiste  plu 
longtemps  {urticaria  persistans).  Si  les  plaques  sont  très-grandes  et  dures 
ce  sera  une  urticaire  tubéreuse,  et  si  elles  sont  très-petites,  ou  aura  Turticair 
papuleuse  {lichen  urtic(ttus)\  si  en  même  temps  l'épiderme  est  soulevée  à  rer 
tains  endroits  sous  forme  de  vésicule  par  suite  d*un  épanchement  sur  la  surfin 
libre,  on  dira  que  c'est  une  urticaire  vésiculeuse.  Toutes  les  plaques  sont  a( 
compagnées  d'une  démangeaison  très-pénible  faisant  naître  un  besoin  irrési 
tible  de  se  gratter.  Cette  démangeaison  et  les  signes  objectifs  du  côté  de  la  pea 
sont  les  seuls  symptômes  de  toutes  les  formes  d'urticaire,  à  l'exception  de  Furl 
caire  fébrile.  La  durée  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  de  un  à  plusieurs  jour 
Ce  n'est  que  l'urticaire  chronique  qui  se  répète  à  de  courts  intervalles  et  dai 
des  semaines,  des  mois  et  des  années,  parce  qu'il  y  a  toujours  de  noavell 
plaques  qui  se  forment,  et  sans  que  chaque  plaque  en  particulier  ait  une  dun 
très-longue.  La  fièvre  qui  accompagne  ou  qui  précède  quelquefois  l*unicaii 
fébrile,  peut  atteindre  un  haut  degré,  la  langue  est  sèche,  le  sommeil  inquiet, 
des  délires  peuvent  même  s'y  ajouter.  Si  cette  fièvre  est  accompagnée  de  vomii 
sements  violents  et  de  forte  diarrhée,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  muqued 
intestinale  est  atteinte  de  la  même  affection  que  la  peau,  on  pourrait  croira 
une  maladie  grave.  Cependant  l'exanthème  disparaît  au  bout  de  quelques  joui 
de  même  que  la  fièvre  et  les  phénomènes  gastriques,  et  après  une  courte  zm 
lescence  le  malade  guérit.  I 

g  4.  —  TraitemenU 

Dans  l'urticaire  aiguë,  qui  guérit  spontanément  après  une  courte  durîM 
serait  déjà  quelque  chose  si  l'on  pouvait  débarrasser  le  malade  de  la  démangerais 
insupportable  qui  le  prive  souvent  de  repos  et  de  sommeil.  Mais  les  palliai 
recommandés  dans  ce  but  ne  produisent  souvent  pas  d'effet;  même  les  loiin 
de  la  peau  avec  un  acide  très-étendu  ou  les  frictions  avec  du  jus  de  citron,  •: 
ont  été  le  plus  vantées,  restent  souvent  inefficaces.  Contre  l'urticaire  chroiiiii 
aussi  nous  ne  connaissons  pas  de  remède  sûr;  nous  sommes  donc  réduits  à  e( 
ployer  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques,  si,  par  hasard,  l'étal  s:h'\ 
du  malade  est  altéré;  nous  tâcherons  en  outre  d'éloigner  les  troubles  de  la  « 
gestion  et  nous  défendrons  l'usage  des  aliments  qui,  d'après  l'expérience,  J-^ 
nent  lieu  à  l'urticaire  chez  certains  individus.  i 
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CHAPITRE  V. 

[•ERMATITE   SUPERFICIELLE   DIFFUSE   AVEC    EXSUDATION    SÉREUSE   A   LA   SURFACE 

LIBRE  ET  A  MARCHE  NON  TYPIQUE.  —  ECZÉMA. 

§  l«r.  —  Pathogénie  et  éUologte. 

L'eczéma  est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  dermatite.  De 
ffiAme  que  dans  l'herpès,  les  troubles  nutritifs  inflammatoires  sont  limités  aux 
couches  superficielles  du  derme,  et  une  exsudation  séreuse  se  fait  à  Is^  surface 
libre  de  cette  membrane.  Mais  il  se  distingue  de  Fherpès,  d'abord,  par  la  ten- 
iuice  à  gagner  en  largeur,  ce  qui  est  vrai  même  pour  les  eczémas  peu  étendus, 
^niite^  par  la  marche  non  typique,  c'est-à-dire  non  liée  à  un  temps  déterminé, 
omme  cela  se  voit  dans  les  éruptions  herpétiques.  On  peut  considérer  les  eczémas 
omme  analogues  aux  catarrhes.  De  même  que  les  eczémas  sont  la  maladie  la 
4u$  fréquente  de  la  peau,  de  même  les  catarrhes  sont  l'affection  la  plus 
réquente  des  muqueuses.  Dans  les  catarrhes  aussi  il  s'agit  plutêt  d'un  état 
^ologique  de  la  surface  que  du  parenchyme;  ils  sont  de  même  accompagnés 
one  exsudation  séreuse  abondante  à  la  surface  libre;  ils  sont  ordinairement 
ipandus,  comme  l'eczéma,  sur  une  surface  assez  considérable  ou  montrent  une 
litiance  à  s'étendre  en  largeur,  quand  ils  sont  primitivement  limités  à  une  pe- 
fe  surface. 

>i  nous  désignons  par  eczéma  une  dermatite  diffuse,  accompagnée  d'une  exsu- 
>tion  séreuse  à  la  surface  libre,  il  est  facile  à  comprendre  que  dans  cette  ma- 
a*"  oQ  doit  voir  très-souvent  se  former  des  vésicules  sur  la  peau;  mais  il  ressort 
-  <vtte  définition,  d'une  manière  tout  aussi  évidente,  que  la  formation  des  vé- 
^les  dans  l'eczéma  n'est  nullement  un  symptôme  constant  ni  une  condition 
srcssaire.  Si  l'exsudat  déposé  à  la  surface  libre  est  assez  abondant  pour  former 
'  (*t:ti(es  gouttes,  et  si  l'épiderme  offre  assez  de  résistance  pour  ne  pas  être 
Di|>u  par  l'exsudat,  il  se  formera  des  vésicules  et  l'on  aura  cette  espèce  d'ec- 
^^  appelé  eczéma  simple  ou  vésiculeux.  —  Si  le  contenu  de  quelques  vési-* 
i^s  devient  trouble,  jaune,  puriforme  par  suite  du  mélange  avec  un  grand 
wbre  de  jeunes  cellules,  cellules  qui,  du  reste,  se  rencontrent  en  petit  nombre 
^  toutes  les  vésicules,  ces  vésicules  se  transforment  en  pustules,  et  l'eczéma 
t  nummé'eczéma  impéiigineux.  —  Si  l'exsudat  n'est  pas  assez  considérable 
«r  former  des  gouttes,  soulever  l'épiderme  et  le  traverser,  il  se  dessèche  ordi- 
ûrtmenten  peu  de  temps;  l'épiderme  séparé  du  corps  psupillaire  par  l'exsudat 
•t  plus  tard  éliminé,  et  l'on  ne  voit,  au  lieu  de  vésicules  ou  de  pustules,  que  des 
luîmes  sèches  qui  se  détachent  de  la  peau  rougie;  cet  état,  quoiqu'il  soit  au 
l't  iilentique  avec  l'eczéma,  a  été  rangé  dans  le  temps  dans  une  autre  caté- 
'^^  des  maladies  de  la  peau,  et  a  été  désigné  du  nom  de  pityriasis  rubra. 
J^iin*  si  l'exsudat  fait  tomber  l'épiderme,  et  si  la  surface  du  chorion  rouge,  hu- 
U\i^  privé  de  son  enveloppe  protectrice,  est  mise  à  nu,  on  appelle  cet  eczéma 
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eczéma  rubrum.  Très-souvent  Texsudat  déposé  à  la  surrace  libre  après  la  chul 
de  répiderme,  se  dessèche  en  croûtes,  ce  qui  a  fait  désigner  dans  les  temps  cti 
eczémas  humides  par  les  noms  les  plus  variés  :  tineœ  ou  crustœ  mtkCOSŒj  gram 
latŒy  lactcBy  serpiginoscBy  etc. 

1<*  Les  inflammations  eczémateuses  de  la  peau  peuvent  se  développer  à  la. «i»!! 
d'irritations  agissant  directement  sur  la  surface  cutanée.  Sous  rinfluence  d'uij 
température  trop  élevée  de  Tair,  dépassant  la  température  normale  du  corps,  ^ 
développe  Yeczema  caloricum^  auquel  il  faut  rapporter  le  «  calori  »  des  Italie^ 
et  probablement  le  lichen  tropicus;  ensuite,  sous  Tinfluence  des  rayons  solairel 
l'eczéma  solaire  prend  naissance;  par  suite  des  bains  chauds  d'eau  ordinaire 
d'eau  minérale  se  forme  l'eczéma  connu  sous  le  nom  de  gale  des  baigneurs:  p| 
l'irritation  de  la  peau  due  aux  compresses  et  aux  douches  froides,  se  produivi 
les  éruptions  «:  critiques  ^  des  hydropathes;  sous  l'influence  des  frictions  m^ 
curielles  on  voit  survenir  l'eczéma  mercuriel.  On  pourrait  encore  augmenter  o»| 
sidérablement  le  nombre  de  ces  espèces,  si  l'on  voulait  donner  un  nom  parliii 
lier  aux  eczémas  dus  à  des  agents  irritants  végétaux  et  minéraux,  à  des  parasil^ 
à  des  pressions  et  au  frottement.  La  dermatite  provoquée  par  YAcarus  scah'v 
la  gale,  qui  est  généralement  de  nature  eczémateuse,  sera  traitée  dans  un  chapii 
particulier.  —  2''  Des  eczémas  se  développent  à  la  suite  d'obstacles  apportés 
l'écoulement  du  sang  veineux.  Comme  ces  ivonhles  circulatoires  se  rencontre 
principalement  aux  extrémités  inférieures,  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  le  pi 
souvent  affectées  des  inflammations  eczémateuses,  analogues  aux  catarrhes 
l'estomac  lors  d'une  compression  de  la  veine  porte,  et  aux  catarrhes  du  rect\] 
lorsqu'il  y  a  stase  dans  les  veines  hémorrhoïdales.  —  3°  Dans  beaucoup  de 
les  eczémas  sont  A^ origine  dyscr<isique.  C'est  à  cette  variété  qu'appartiennent 
eczémas  qu'on  rencontre  si  fréquemment  chez  des  sujets  scroïùleux  et  rachiliq 
à  côté  des  troubles  variés  de  la  nutrition  dans  d'autres  organes,  surtout  dans 
glandes  et  sur  les  muqueuses;  il  faut  peut-être  ranger  dans  cette  classe  les 
zémas  qui  accompagnent  souvent  la  chlorose  et  les  maladies  des  organes  se\u 
liées  à  des  anomalies  de  la  menstruation.  —  4*"  Dans  la  plupart  des  cas,  les 
zémas  se  rattachent  Âd^s  causes  inconnues.  L'opinion  que  tous  les  eczémas  qui 
peuvent  pas  être  attribués  à  une  irritation  locale,  ni  aux  stases  dans  le  s\'s\h 
veineux,  ni  à  des  anomalies  générales  de  la  nutrition,  dépendent  d'une  dyscn^ 
dite  herpétique,  cette  opinion  a  été  reconnue  de  nos  jours  inexacte  et  mal  fonili 
surtout  à  la  suite  de  la  longue  polémique  de  Hebra  ;  d'un  autre  côté,  Veiel,  à  Caii 
stadt,  a  mis  hors  de  doute  la  fréquence  d'une  prédisposition  héréditaire  à  1 1' 
tracter  les  eczémas. 

3  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  subjectifs  de  l'eczéma  consistent  dans  la  sensation  de  dénia 
geaison  et  dans  le  besoin  irrésistible  de  se  gratter,  symptômes  communs  à  W 
les  maladies  cutanées  dans  lesquelles  le  corps  papillaire  est  en  soufTranro. 
Les  symptômes  objectifs  ont  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédenl.  >  ' 
avons  vu  que  l'endroit  de  la  peau,  siège  de  la  dermatite  diffuse,  superiiriiHi" 
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marche  non  typique,  que  nous  appelons  eczéma,  est  rempli  tantôt  de  petites 
vésicules,  tantôt  de  vésicules  mêlées  à  des  pustules,  tantôt  de  squames;  que 
dans  d'autres  cas  cet  endroit  offre  une  surface  rouge,  dépourvue  d*épiderme, 
humide,  et  que  dans  d'autres  cas  encore  on  y  observe  des  croûtes. 

Ordinairement,  en  dehors  du  pityriasis  rubra  que  Ton  sépare  des  eczémas, 
et  en  dehors  des  eczémas  simple,  rouge  et  impétiginéux,  on  distingue  un  eczéma 
(broaique.  Cependant,  abstraction  faite  de  la  faute  contre  la  logique,  faute  qui 
consiste  à  mettre  à  côté  des  eczémas  mentionnés  une  espèce  qui  se  fonde  sur  la 
marche,  c'est-à-dire  sur  un  tout  autre  principe  de  division,  la  pratique  nous  en- 
sei^e  que  cette  division  a  les  plus  grands  inconvénients.  Veczéma  chrùniqtie, 
auquel  on  ne  peut  opposer  que  Yeczéma  aigu^  se  montre  comme  ce  dernier, 
tantôt  sous  la  forme  d*un  eczéma  simple,  tantôt  sous  celle  de  Yeczema  rubriinif 
impétiginéux,  ou  in  pityriasis  rubra.  Dans  les  cas  très-chroniques  qui  ordinai- 
r  ment  se  présentent  sous  la  forme  de  Yeczenia  rubrum,  Taffection  de  la  surface 
fit  quelquefois  accompagnée  de  modifications  du  parenchyme  dermique.  Elles 
'•insistent,  dans  la  plupart  des  cas,  en  une  hypertrophie  inflammatoire  du  cho- 
rion,  qui  correspond  anx  épaississements  de  la  muqueuse  stomacale  et  bron- 
(hique  dans  les  cas  de  catarrhes  chroniques  de  Testomac  et  des  bronches;  il  est 
l'ius  rare  de  rencontrer  une  atrophie  du  derme,  due  à  la  pression  des  croûtes 
qui  le  recouvrent. 

Ine  troisième  division  des  eczémas,  beaucoup  plus  importante  que  celle  qui 
Se  fonde  sur  leur  forme  et  leur  durée,  prend  pour  point  de  départ  les  diffé- 
rences d*étendue  de  la  maladie  sur  la  surface  du  corps.  On  distingue  d*abord  un 
^'.vnm  général  et  un  eczéma  partiel  y  cependant  il  ne  faut  pas  prendre  à  la 
IfUre  la  première  expression,  car  Teczéma  général  est  bien  répandu  sur  une 
^îïnde  partie  de  la  peau,  mais  il  n'occupe  que  très-rarement  toute  la  surface. 
-~  L'eczéma  général  s'observe  beaucoup  moins  souvent  que  l'eczéma  partiel. 
Tantôt  il  a  une  marche  aiguë  et  se  présente  alors  sous  la  forme  de  l'eczéma 
^mple  ou  du  pityriasis  rubray  plus  rarement  sous  la  forme  de  Yeczema  ru- 
^'"(fn;  tantôt  il  est  chronique  et  prend  alors  aux  différentes  régions  des  formes 
ili^erses,  mais  surtout  celles  de  Yeczema  rubrutiiy  de  sorte  que  l'on  voit  le  plus 
^juveat  des  surfaces  humides,  dépourvues  d'épiderme,  et  des  croûtes  très- 
étendues.  L'eczéma  général  chronique  est  toujours  très-pénible  et  très-opi- 
fiiatre,  quand  même  il  ne  menace  pas  la  vie  et  qu'il  ne  modifie  pas  sensible- 
i^ent  l'état  de  la  nutrition  générale  du  malade. 

Les  eczémas  partiels  ont  très-souvent  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu.  Même  si 
^  ces  endroits  il  se  forme  au  début  des  vésicules,  elles  ne  sont  pas  remarquées 
«t  bientôt  déchirées  par  le  peigne  ou  les  ongles.  Si  l'eczéma  du  cuir  chevelu 
^^czema  capitis)  prend  les  caractères  de  l'eczéma  impétiginéux  ou  de  Yeczema 
''tf&rttm,  l'éruption  devient  très-humide.  Les  cheveux  se  collent  les  uns  aux 
autres  et  il  se  forme  sur  la  tète  des  croûtes,  tantôt  minces  et  tendres,  tantôt 
épaisses  et  dures  (teignes),  que  Ton  appelait  dans  le  temps  tinea  favosa  granu- 
-f^^i.  Une  tète  ainsi  couverte  de  croûtes  est  pour  les  poux  un  séjour  favori  et 
très-propre  à  leur  multiplication.  Très-souvent  dans  les  eczémas  humides  de  la 
'•^te  les  ganglions  cervicaux  se  tuméfient  ou  s'abcèdent  même.  La  maladie  a  un 
nœm.  —  s*  toir.  u.  —  36 
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tout  autre  aspect  quand  Texsudat  épanché  est  si  peu  considérable,  qu'il  ne 
forme  ni  vésicules  ni  rupture  de  Tépiderme.  Dans  ces  cas,  Vecsema  capitis  prend 
la  forme  du  pityriasis  rubra,  et  l'on  trouve  en  quantité  de  petites  écailles  épi- 
dermiques,  blanches,  non-seulement  sur  le  cuir  chevelu  rougi,  mais  encure 
entre  les  cheveux  et  sur  le$  habits.  Cet  état  a  été  appelé  dans  le  temps  lirni 
furfuraceay  ou  bien  tinea  amiantaceaj  quand  les  écailles  épidermiques  mêlêts 
à  l'exsudat  desséché  formaient  des  couches  épaisses,  du  brillant  de  Tamianle. 
—  A  la  face  les  eczémas  s'observent  très-fréquemment  et  sous  toutes  les  formes. 
Chez  les  enfants,  c'est  l'eczéma  impétigineux  et  Y  eczéma  rubrum  qui  se  ren- 
contrent le  plus  souvent.  Il  atteint  de  préférence  les  joues  et  le  menton,  sans 
toutefois  être  exclu  des  autres  régions;  la  surface  des  parties  affectées  prend  un 
aspect  rouge  brillant,  et  se  recouvre  d'un  liquide  jaune  clair,  après  que  quelques 
vésicules  et  pustules  se  sont  ouvertes.  Plus  tard  ce  liquide  se  dessèche  en  croûte 
jaunâtres.  Si  l'on  éloigne  ces  dernières  avant  que  la  maladie  soit  éteinte,  on  ren 
contre  sous  elles  non  un  cpiderme  4e  formation  nouvelle,  mais  le  chorion  dé 
nudé  et  humide.  Les  eczémas  impétigineux  et  rubrum  de  la  face  ont  été  appeli\< 
dans  le  temps  porrigo  larvaliSy  tinea  faciei,  crusta  lactea^  trusta  serpiginosa,  eic. 
Souvent  l'eczéma  de  la  face  se  propage  au  conduit  auditif,  plus  souvent  encore 
il  se  complique  de  coryza,  d'ophthalmies,  de  tuméfactions  ganglionnaires  sous 
le  menton  et  au  cou.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'eczéma  de  la  face  est 
limité  aux  oreilleSy  aux  sourdlSy  aux  paupières^  surtout  à  leurs  angles,  et  avan 
tout  aux  lèvres  (1).  Ces  endroits  sont  couverts  tantôt  de  vésicules,  tantôt  d'une 
sécrétion  liquide  ou  de  croûtes,  après  avoir  été  privés  de  leur  épiderme,  tant*'> 
on  les  voit  atteints  d'un  pityriasis  rubra  circonscrit.  —  Autour  du  mavieku 
surtout  chez  les  femmes  qui  allaitent,  mais  encore  chez  celles  qui  n*allaitent  pâf 
et  même  chez  les  enfants,  on  observe  très-souvent  un  eczéma  rubrum  très 
tenace.  —  De  même  on  rencontre  un  eczéma  chronique  partiel  aiUour  de  Voni 
biliCy  le  plus  souvent  chez  les  personnes  grasses.  —  Une  forme  particulièremen 
importante,  c'est  Yeczema  pudendorum.  Chez  les  hommes  il  atteint  de  préfé 
rence  le  pénis  et  les  bourses,  chez  les  femmes  les  grandes  lèvres.  Il  a  quelque 
fois  une  marche  aiguë  et  alors  il  paraît  ordinairement  sous  la  forme  de  Yeczevi 
simplexy  d'autres  fois  il  est  chronique,  alors  c'est  un  eczéma  rubrum  tres-hu 
mide  qu'on  observe.  Par  suite  de  la  démangeaison  insupportable  qui  racconi- 
pagne,  il  fait  le  désespoir  des  malades.  —  Il  en  est  de  même  de  Yeczenia  tn^ 
qui  siège  autour  de  l'anus  et  au  périnée  ;  seulement  cette  forme  donne  une  S( 
crétion  moins  abondante  que  Yeczema  pudendorum.  —  Sous  le  nom  d'eccem 
marginatumy  Hebra  décrit  un  eczéma  qui  s'observe  surtout  chez  les  cordon 
niers  et  les  cavaliers,  et  qui  débute  à  l'endroit  de  la  cuisse  qui  se  trouve  «^ 
contact  avec  le  scrotum,  et  de  là  s'étend  au  loin  et  bientôt  occupe  l'endn . 

(1)  Ces  eczémas  de  la  face,  des  lèvres,  du  menton,  des  joues,  des  oreUles,  si  fréquenlsi  e^'' 
les  enfants  débiles,  lymphatiques,  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  nés  <^ 
parents  maladifs,  sont  regardés  par  quelques  auteurs  (Milcent,  Bazin,  etc.)  comme  caracu^ 
tiques  de  la  dyscrasie  scrofuleuse.  La  tuméfaction  ou  la  suppuration  des  ganglions  Iymphati<}U'^ 
l'épatssissement  des  lèvres  et  du  nez  qui  en  sont  la  suite,  impriment  à  la  physionomie  àc<  f» 
malades  un  cachet  spécial  également  décoré  du  nom  de  scrofuleux.  T.  C. 
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symétrique  de  l'autre  cuisse.  —  Les  eczémas  des  extrémités  frappent  le  plus 
souTent  les  jambes^  ils  y  forment  des  surfaces  larges,  rouges,  sécrétant  beau- 
coup, ou  couvertes  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  —  Si  les  plis  articulaires 
sont  atteints  d*eczéma,  on  les  trouve  ordinairement  recouverts  d'une  couche 
épidermique  rude,  cassante,  épaissie  par  suite  de  la  dessiccation  du  faible  exsudât 
qui  y  était  déposé;  cet  épiderme  se  déchire  facilement  sous  Tinfluence  des  mou- 
vements et  donne  lieu  à  des  crevasses  très-douloureuses.  Cependant  on  observe 
aussi  dans  ces  régions  des  eczémas  humides.  —  Il  est  extraordinaire  que 
les  mains  et  les  pieds  soient  presque  toujours  pris  en  même  temps.  Si  c'est 
principalement  la  région  dorsale  qui  est  atteinte,  Feczéma  aura  la  forme  de 
ïeczema  simplex  avec  formation  de  'vésicules,  et  pourra  être  facilement  con- 
fondu avec  la  gale.  Par  contre,  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  la  plante  des 
pieds  il  est  plus  rare  de  voir  se  développer  des  vésicules,  dans  ces  régions  le 
derme  rougi  est  couvert  le  plus  souvent  par  une  couche  dure,  assez  épaisse  d'un 
exsudât  desséché  et  mêlé  de  cellules  épidermiques,  et  comme  cette  couche  se 
desquame  constamment  sous  forme  de  pellicules  blanches,  on  désigne  ordinai- 
rement l'eczéma  de  la  paume  et  de  la  plante  sous  le  nom  de  psoriasis  ou  pity- 
riasis  palmaris  ou4){anlam  (1). 

g  3.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  de  l'eczéma,  de  même  que  dans  celui  des  maladies  cutanées 
en  général,  on  suit  ordinairement  deux  fausses  routes.  Une  partie  des  médecins 
sont  imbus  du  préjugé  que  tout  traitement  purement  local  d'un  exanthème  est 
une  hérésie,  parce  qu'on  ne  peut  jamais  savoir,  disent-ils,  si  la  suppression' de 
Téruption  n'a  pas  des  résultats  dangereux.  Par  suite  de  la  crainte  le  plus  souvent 
ma/  fondée^  d'après  laquelle  la  suppression  de  l'éruption  par  un  traitement  local 
peut  être  nuisible  au  malade,  ils  ordonnent  souvent  des  remèdes  internes  qui 
f^ainemeni  le  sont.  Une  autre  partie  des  médecins  suivent  aveuglément  l'opi- 
nion d'Hebra,  prétendent  que  tout  traitement  interne  est  superflu  et  traitent  par 
des  remèdes  externes  tous  les  exanthèmes,  sans  exceptions,  même  ceux  dont 
Tapparition  a  été  suivie  de  la  guérison  de  maladies  graves  des  organes  internes. 
Les  succès  d'Rebra  ne  permettent  pas  de  douter  que,  dans  la  grande  majorité 
des  maladies  cutanées,  le  traitement  local  mérite  de  beaucoup  la  préférence. 
Par  ce  procédé  les  anomalies  de  la  nutrition  cutanée  guérissent  presque  toujours 
ie  plus  sûrement  et  le  plus  vite,  un  traitement  externe  fait  moins  de  mal  que 
les  traitements  internes  en  usage  autrefois,  tels  que  les  purgatifs  violents,  les 
préparations  métalliques  et  d'autres  médicaments  énergiques;  et  en  effet,  à  quel- 
ques exceptions  près,  c'est  un  grand  préjugé  de  croire  que  d'autres  maladies  se 
développent  si  l'on  fait  revenir  la  peau  à  un  état  normal  par  des  moyens  locaux. 
Mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  pas  nier  que  les  exanthèmes  traités  uniquement 

(1)  M.  Hardy  fait  rentrer  dans  Teczéma,  non-seulement  toutes  les  variétés  de  Timpétigo,  mais 
^a«>i  toutes  les  variétés  de  lichen  et  de  pityriasis  qui  ne  sont  pas  parasitaires  :  dans  ce  même 
f^ore  est  compris  d'après  lui  Yherpes  prœputialii,  V.  G* 
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par  des  remèdes  externes,  récidivent  très-facilement,  et  il  y  a  en  effet  quelques 
cas  isolés  de  maladies  cutanées,  où  la  crainte  de  développer  des  maladies  in- 
ternes en  faisant  disparaître  les  éruptions  par  un  traitement  local,  n*est  pas  sans 
fondement. 

1"^  Parmi  les  exanthèmes  où  un  traitement  énergique  me  paraît  illicite  ou  pour 
le  moins  très- téméraire,  il  faut  compter  les  eczémas  humides  du  cuir  chevelu 
et  de  la  face  chez  les  enfants.  Le  fait  qu'après  leur  disparition,  il  se  développe 
souvent  rapidement  des  catarrhes  bronchiques,  le  croup  ou  l'hydrocéphale,  et 
cet  autre  fait,  que  quelquefois  après  l'apparition  de  ces  éruptions  des  catarrhes 
bronchiques  de  longue  durée,  etc.,  ne  peuvent  disparaître  rapidement,  ne  sont 
pas  à  nier.  A  la  vérité  cela  ne  prouve  pas  que  ces  maladies  se  soient  déclarées 
parce  que  les  exanthèmes  avaient  disparu  ou  vice  versdj  que  des  maladies  in- 
ternes aient  disparu  parce  que  les  exanthèmes  s'étaient  développés;  —  mais  le 
contraire  n'est  pas  prouvé  davantage,  et  la  seule  possibilité  de  l'existence  de  ce 
lien  de  causalité  suffit  pour  contre-indiquer  un  traitement  local  des  eczémas  hu- 
mides du  cuir  chevelu  et  de  la  face  chez  les  enfants.  On  objectera  que  pendant 
longtemps  de  pareilles  opinions  avaient  cours  sur  les  suites  dangereuses  du  trai- 
tement externe  de  la  gale,  et  que  plus  tard  elles  ont  été  démontrées  fausses  ei 
rangées  parmi  les  préjugés.  Je  crois  volontiers  à  la  possibilité  que  l'avenir  re- 
connaisse mal  fondée  la  crainte  de  traiter  les  exanthèmes  mentionnés  par  des 
moyens  locaux;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science  cette  crainte  est  justifiée, 
et  le  fait  que  A* autres  exanthèmes  peuvent  être  guéris  par  un  traitement  purement 
local,  ne  prouve  rien  pour  les  maladies  en  question,  car  malgré  la  plus  grande 
ressemblance  extérieure  des  exanthèmes,  il  peut  certainement  exister  entre 
eux  des  différences  essentielles  quant  aux  rapports  qu'ils  ont  avec  l'échange  des 
matériaux  et  la  nutrition  dans  le  reste  du  corps.  —  2*^  Parmi  les  exanthèmes 
où  un  traitement  local  paraît  contre-indiqué,  il  faut  ranger  tous  les  eczémas 
qui,  chez  les  adultes,  paraissent  s'être  développés  en  remplacement  d'autre? 
affections  disparues  pendant  l'apparition  des  eczémas  (eczémas  vicarianlsV  W 
est  vrai  qu'Hebra  dit  expressément  qu'il  a  encore  guéri  de  pareils  eczémas  uni- 
quement par  des  moyens  externes  et  sans  préjudice  pour  les  malades.  Cepen- 
dant, malgré  cette  autorité,  je  n'ai  pas  le  courage  de  traiter  localement  des  (H- 
zémas  dont  le  développement  a  fait  disparaître  une  ophthalmie  invétérée,  un 
trouble  chronique  de  la  digestion,  ou  une  autre  maladie  sérieuse.  —  3**  En- 
fin, un  traitement  local  ou  au  moins  purement  local  doit  être  déconseille  dans 
les  eczémas  qui  dépendent  d'une  affection  constitutionnelle.  Pour  les  médecius 
qui  rattachent  à  une  dyscrasie  tous  les  exanthèmes  dont  ils  ne  peuvent  pas  dé- 
couvrir la  cause,  il  resterait  d'après  cela  peu  d'éruptions  qu'il  leur  serait  permis 
de  traiter  localement.  Mais  un  progrès  essentiel  que  le  traitement  des  maladie^ 
cutanées  a  fait  à  notre  époque  consiste  précisément  en  ce  que  l'on  ne  soumet 
à  un  traitement  antidyscrasique  a  que  les  malades  qui  présentent,  en  dvhors 
de  l'exanthème,  encore  d'autres  symptômes  se  rattachant  à  l'affection  constitu- 
tionnelle. Quant  aux  exanthèmes  syphilitiques,  l'inutilité  d'un  traitement  local 
est  généralement  admise;  mais  aussi,  pour  les  eczémas  des  individus  scrofuleux 
et  rachitiques,  de  même  que  pour  ceux  qui  s'observent  chez  les  jeunes  filK"^ 
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chloroliques  et  s'ajoutent  aux  maladies  des  organes  génitaux,  une  méthode  de 
traitement  exclusivement  local  ne  répond  pas  au  but  qu'on  se  propose;  les 
moyens  locaux  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  on  ne  doit  les  employer  que  pour 
aider  le  traitement  général  dirigé  contre  la  maladie  principale.  Cependant  il 
faut  remarquer  que  souvent  des  exanthèmes,  évidemment  développés  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  constitutionnelle,  continuent  à  persister  après  la  dispa- 
rition de  la  maladie  générale,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  éloignés  par  un  traitement 
local  énergique.  Cela  est  vrai  même  pour  les  exanthèmes  primitivement  de  na- 
ture syphilitique.  J'ai  connu  à  Hagdebourg  un  négociant  chez  lequel  il  s'était 
développé,  à  côté  d'autres  symptômes  syphilitiques,  un  exanthème  très-désa- 
gréable à  la  face  et  sur  la  tète,  et  qui  persistait  pendant  des  années  encore,  après 
la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes  syphilitiques.  Après  que  ce  malade 
eut  consulté  les  docteurs  les  plus  célèbres,  qu'il  eut  subi  sans  succès  plusieurs 
traitements  antisyphilitiques,  il  fut  complètement  guéri  en  peu  de  semaines  et 
définitivement  par  un  chirurgien  de  seconde  classe,  avec  une  simple  pommade 
au  précipité  blanc  et  au  carbonate  de  plomb. 

Les  éruptions  humides  de  la  tête  chez  les  enfants,  les  eczémas  en  apparence 
vicariants,  et  ceux  dont  l'origine  dyscrasique  peut  être  prouvée,  sont  en  nombre 
bien  faible  comparativement  aux  eczémas  qui  peuvent  être  traités  sans  inconvé- 
nient par  des  moyens  locauXj  et  dans  lesquels  cette  méthode  donne  les  résultats 
les  plus  brillants.  Parmi  les  remèdes  locaux  je  citerai  avant  tout  la  pommade 
au  précipité  blanc  (précipité  blanc,  k  grammes;  axonge,  30  grammes)  et  une 
faible  solution  de  sublimé  (bichlorure  de  mercure,  0s%05  à  OK',10;  eau  distillée, 
30  gr.),  parce  que  ces  préparations  fatiguent  les  malades  beaucoup  moins  que 
les  pommades  goudronnées,  le  savon  noir  et  d'autres  remèdes,  et  parce  qu'elles 
sutlisent  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  ec- 
zémas les  plus  opiniâtres.  Je  ne  suis  pas  en  état  de  donner  une  explication  satis- 
faisante de  l'efficacité  du  précipité  blanc  et  du  sublimé  dans  la  dermatite  eczé- 
mateuse, cependant  je  rappellerai  que  la  pommade  au  précipité  rouge  et  celle 
au  précipité  blanc  sont  comptées  depuis  bien  longtemps  parmi  les  remèdes  les 
plus  efficaces  dans  la  conjonctivite.  Les  eczémas  contre  lesquels  j'ai  principale- 
ment employé  la  pommade  au  précipité  blanc  étaient  des  eczémas  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu  de  peu  d'étendue,  surtout  lorsqu'ils  n'avaient  pas  encore  con- 
duit à  un  épaississement  considérable  du  derme.  Dans  de  pareils  cas,  le  traite- 
ment indiqué  a  presque  toujours  réussi  autant  à  l'hôpital  qu'en  ville,  et  j'ai  vu 
disparaître  en  peu  de  semaines  non-seulement  des  eczémas  qui  existaient  de- 
puis une  ou  plusieurs  années,  mais  encore  de  ces  éruptions  qui  subsistaient  de- 
puis dix-huit  à  vingt  ans.  De  peur  de  provoquer  le  mercurialisme,  j'ai  hésité  à 
employer  la  pommade  au  précipité  blanc  dans  les  eczémas  très-étendus,  cepen- 
dant j'ai  pu  me  convaincre,  dans  une  circonstance  toute  particulière,  que  dans 
ces  cas  encore  elle  rend  des  services  signalés  et  qu'elle  est  supportée  sans  in- 
convénient. J'ai  rétabli  par  cette  pommade,  en  peu  de  semaines,  une  dame  des 
environs  de  Greifswald,  qui  souffrait  depuis  des  années  d'un  eczéma  des  oreilles 
et  du  cuir  chevelu.  Quelque  temps  après,  cette  dame,  qui  s'occupait  beaucoup  des 
pauvres  de  son  voisinage  et  qui  avait  l'habitude  de  les  traiter  lorsqu'ils  étaient 
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malades,  par  les  mayens  homœopathiques,  me  dit  qu'elle  ne  pouvait  pas  assez  me 
remercier  pour  mon  ordonnance,  qu'avec  ce  remède  elle  avait  guéri  radicalement 
et  en  peu  de  temps  un  grand  nombre  d'éruptions  des  plus  invétérées  et  des  plus 
étendues;  les  malades  n'avaient  pas  éprouvé  le  moindre  inconvénient  à  la  suite 
de  cette  guérison  rapide,  et  aucun  n'avait  eu  de  la  salivation.  Par  l'emploi  de  la 
pommade  au  précipité  blanc  on  n'est  nullement  garanti  contre  les  récidives,  et  Ton 
fera  bien  d'avertir  les  malades  de  la  possibilité  de  cette  récidive,  et  d'ordonner 
qu'on  recommence  le  traitement  dès  que  des  traces  de  la  maladie  se  montrent 
de  nouveau.  Je  puis  citer  un  exemple  frappant  de  ce  fait  qu'un  eczéma  guérit 
par  Tapplicalion  locale  du  précipité  blanc,  d'autant  plus  vite  et  plus  facilement 
qu'il  est  plus  récent  et  moins  étendu;  il  est  par  conséquent  très-important  d'en- 
gager les  malades  de  faire  bien  attention  aux  premières  traces  de  la  maladie. 
Chez  la  femme  d'un  officier  à  Magdebourg,  j'ai  guéri  avec  la  pommade  au  pré- 
cipité  blanc,  et  en  moins  de  quinze  jours,  un  eczéma  chronique  de  la  face, 
contre  lequel  elle  avait  employé  sans  succès  et  à  plusieurs  reprises  la  décoction 
de  Zittmann,  l'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  les  préparations  mercurielles,  les 
eaux  minérales  en  boisson  et  cubains.  Cet  eczéma  montrait  une  grande  tendance 
à  récidiver.  Quand  le  mari  de  la  malade  était  à  Magdebourg,  il  examinait  journel- 
lement à  la  loupe  la  figure  de  sa  femme,  couvrait  avec  la  pommade  les  places 
suspectes,  et  prévenait  ainsi  l'extension  de  l'eczéma.  Si  le  mari  était  obligé  de 
s'éloigner  pendant  quelque  temps  de  Magdebourg,  l'eczéma  atteignait  quelquefois 
une  plus  grande  surface,  et  ne  cédait  que  lentement  à  la  pommade  au  précipité 
blanc,  parfois  même  j'étais  forcé  dans  ces  cas  d'en  venir  à  la  solution  de  su- 
blimé. —  Une,  deux  ou  trois  frictions  par  jour  avec  la  pommade,  ou  autant  de 
lotions  avec  la  solution  suffisent  généralement.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  d'abord 
enlever  les  croûtes  par  des  cataplasmes  et  essuyer  avec  précaution  les  parties 
malades  avant  d'appliquer  la  pommade  ou  la  solution.  —  A  la  pommade  au  pré- 
cipité blanc  et  à  la  solution  de  sublimé  se  rattachent  les  préparations  de  zinc 
et  de  plomb,  en  ce  qu'elles  sont  principalement  applicables,  comme  les  pr^ 
mières,  aux  cas  où  les  eczémas  ne  sont  pas  très-étendus  et  où  le  chorion  n'est 
pas  encore  hypertrophié.  On  prescrit  ordinairement  des  solutions  de  sulfate  de 
zinc  (2  gram.,  sur  eau  180  gram.),  et  des  pommades  d'oxyde  de  zinc  et  de  car- 
bonate de  plomb  (U  gram.,  sur  axonge  30  gram.),  ou  bien,  lorsque  les  malades 
ne  supportent  pas  les  pommades,  on  leur  donnera  une  pâte  faite  de  fleurs  de 
zinc  et  de  glycérine,  ou  bien  une  poudre  composée  de  fleur  de  zinc  et  de  pou- 
dre de  lycopode  ou  d'amidon  (fleur  de  zinc,  U  gram.  ;  amidon,  30  gram.),  dont 
on  saupoudrera  la  plaie.  —  Dans  le  cas  d'eczéma  très-étendu,  surtout  dans  Tec- 
zéma  général,  Hebra  recommande  vivement  l'emploi  des  douches  en  arrosoir.  Ce 
conseil  est  d'une  très-grande  valeur,  parce  qu'il  y  a  des  malades  qui  ne  sup- 
portent point  la  médication  fortement  irritante  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
D'après  Hebra,  la  douche  doit  être  donnée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un 
local  chauHé,  et  doit  durer  de  dix  à  quinze  minutes.  Au  lieu  des  douches  froides. 
on  peut  employer  les  compresses  froides  quand  l'eczéma  est  partiel,  qu'il  est 
récent,  et  que  les  pommades  irritantes  ne  sont  pas  supportées.  —  Quand  Tec- 
zéma  est  invétéré  et,  avant  tout,  quand  tout  le  tissu  du  derme  a  pris  part  à 
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raflection  de  la  surface,  quaud  la  peau  est  ferme  au  toucher,  quand  on  peut 
difficilement  la  soulever  et  former  un  pli,  alors  il  deviendra  nécessaire  d'employer 
<e$  remèdes  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  le  traitement  de  presque  toutes 
les  afTections  cutanées  invétérées,  à  cause  de  la  modification  énergique  qu'ils  im- 
priment à  la  nutrition  de  la  peau.  L'expérience  enseigne  que  parmi  ces  remèdes 
Impréparations  sulfureuses  senties  moins  applicables  dans  le  traitement  des 
eczémas,  parce  qu'elles  ne  produisent  que  rarement  un  efTet  favorable,  et  même 
elles  sont  la  plupart  du  temps  directement  nuisibles.  Par  contre,  le  savon  notr, 
le  goudron  et  la  potasse  caustique  rendent  de  très-grands  services  dans  les  ec- 
zémas invétérés  et  accompagnés  d'une  forte  infiltration  du  chorion;  nous  rap- 
porterons donc,  en  résumé,  les  prescriptions  données  par  Hebra  pour  l'emploi 
de  ces  remèdes.  On  frictionnera  une  ou  deux  fois  par  jour  la  partie  malade  avec 
le  savon  noir  qu'on  enlèvera  après,  soit  par  des  lotions,  soit  par  les  douches  en 
arrusoir,  et  l'on  continuera  ainsi,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  brûlantes,  les  vési- 
cules et  les  excoriations  qui  se  montrent  au  début  du  traitement  aient  disparu; 
ou  bien  on  peut  encore  couvrir  de  savon  noir  des  morceaux  de  flanelle  qu'on 
appliquera  sur  la  partie  malade  en  les  renouvelant  deux  fois  par  jour,  jusqu'à 
ce  qa'on  observe  des  excoriations  sur  le  lieu  d'application  ;  alors  on  laissera  les 
compresses  sur  la  partie  malade,  mais  sans  les  enduire  de  nouveau,  jusqu'au 
moment  où  les  excoriations  seront  guéries.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  lorsque 
1  eczéma  humide  s'est  transformé  en  eczéma  sec,  squameux,  il  faut  remplacer, 
d  après  le  conseil  d'Hebra,  le  savon  noir  par  le  goudron  en  solution  alcoolique 
l^'oudron  et  alcool  à  parties  égales,  ou  bien  goudron,  savon  vert,  âà  15  grammes; 
aie  )ol,  30  grammes).  Je  me  sers  exclusivement  de  cette  solution  depuis  plusieurs 
années,  et  je  la  préfère  aux  pommades  goudronnées  et  au  goudron  en  nature  ; 
elle  répond  parfaitement  au  but  qu'on  se  propose,  et  elle  est  d'une  application 
beaucoup  plus  commode  que  le  goudron  pur  et  la  pommade  goudronnée,  et 
.H'  laisse  enlever  plus  facilement  de  la  peau.  Les  frictions  avec  cette  solution 
doivent  être  faites  une  fois  par  jour,  et  il  faut  les  continuer  jusqu'à  ce  que  la 
cjuche  brunâtre  qui  se  forme  ne  soit  plus  détachée  trop  vite,  mais  qu'elle  per- 
siste pendant  quelques  jours,  et  qu'après  sa  chute  la  peau  sous-jacente  ne  soit 
{dus  rougie.  Aussi  longtemps  que  cette  couche  goudronnée  tombe  rapidement 
^t  que  la  peau  sous-jacente  est  encore  rouge,  la  maladie  n'est  pas  guérie.  — 
il  y  a  des  eczémas  où  l'emploi  du  savon  vert  et  du  goudron  n'est  pas  possible, 
parce  que  ces  substances  donnent  lieu  à  des  inflammations  très-vives;  il  y  en  a 
d'autres  où  ce  traitement  est  bien  supporté,  mais  où  il  ne  conduit  pas  au  but 
désiré.  Cest  dans  ce  dernier  cas  qu'il  est  utile  d'employer  une  solution  con- 
<t'utrée  de  potasse  caustique  {U  grammes  sur  eau  60  grammes).  Ces  cautérisa- 
tions ne  doivent  être  pratiquées  qu'une  fois  par  semaine.  Avec  un  pinceau 
de  charpie  imprégné  de  la  solution,  on  passe  rapidement  sur  les  endroits  ma- 
lades qu'on  fera  immédiatement  couvrir  de  compresses  froides,  pour  calmer  les 
douleurs  excessivement  vives  que  provoque  ce  procédé.  Les  eczémas  même  les 
plus  invétérés  guérissent  ordinairement  après  cinq  ou  six  cautérisations  sem- 
blables. 
Il  y  a  une  dernière  question  à  décider  :  dans  les  cas  où  le  traitement  local 
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délivre  bien  les  malades  de  leur  affection,  mais  ne  les  assure  pas  contre  les  réci- 
dives, faut-il  se  contenter  du  traitement  purement  local,  ou  bien  doit-on  insti- 
tuer à  côté  du  traitement  local  un  traitement  général,  même  quand  on  ne  peut 
découvrir  aucune  affection  constitutionnelle?  Hebra  se  prononce  franchement 
contre  cette  dernière  manière  de  voir;  par  contre,  Veiel,  qui  insiste  sur  le  trai- 
tement local  autant  que  Hebra,  associe  à  ce  traitement  local,  même  chez  les  indi- 
vidus où  une  anomalie  constitutionnelle  ne  peut  se  découvrir,  des  prescriptions 
générales,  telles  que  des  tisanes  purgatives  et  l'iodure  de  potassium  à  doses 
progressives.  Les  succès  dans  rétablissement  de  Yeiel  sont  brillants;  ajoutons 
que  le  médecin  d'une  maison  de  santé  a  l'occasion  de  suivre  ses  malades  et 
de  contrôler  leur  état  ultérieur,  parce  que  la  plupart  reviennent  à  lui  en  cas 
de  récidives.  On  a  donc  raison,  à  mon  avis,  d'ajouter  au  traitement  externe  la 
prescription  de  l'iodure  de  potassium,  non  pas  pour  tous  les  eczémas,  mais 
pour  les  cas  où  cette  maladie  a  souvent  récidivé. 


CHAPITRE  VI. 


DERHATITE  SUPERFICIELLE  DIFFUSE  AVEC  FORMATION  DE  PEÎTTES   PUSTULES. 

IMPÉTIGO. 

§  !•'.  —  Patho^nie  et  étiologie. 

Dans  l'impétigo  comme  dans  l'eczéma,  un  exsudât  séreux  est  déposé  à  la  sur- 
face du  chorion;  mais  en  même  temps  il  se  développe  un  nombre  considérable 
de  jeunes  cellules  'qui  se  mêlent  au  sérum.  Le  contenu  des  petites  vésicules 
qui  se  forment  dans  la  dermatite  impétigineuse  n'est  pas,  par  conséquent,  clair 
et  transparent  comme  dans  l'eczéma,  mais  trouble  et  jaunâtre,  et  lorsque  I3 
couche  épidermique  est  rompue,  il  s'écoule  un  liquide  purulent  qui  se  dessèche 
plus  tard  en  formant  des  croûtes  jaunâtres  et  verdâtres.  Mais  dans  l'eczéma 
aussi  le  contenu  séreux  des  vésicules  renferme  toujours  une  petite  quantité  de 
jeunes  cellules,  dans  l'eczéma  impétigineux  le  liquide  peut  même  paraître  jaune 
et  puriforme  par  suite  de  la  présence  d'un  plus  grand  nombre  de  jeunes  cellules; 
on  comprendra  donc  facilement  qu'entre  l'eczéma  et  l'impétigo  on  ne  peut  pas 
tracer  une  limite  bien  tranchée,  qu'il  doit  y  avoir  des  formes  de  transition 
qu'on  serait  en  droit  de  compter  parmi  les  eczémas  aussi  bien  que  parmi  les 
impétigos.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  éruptions  humides  de  la  tète  chez 
les  enfants,  éruptions  dont  nous  avons  déjà  si  souvent  fait  mention  et  qu'on 
désigne  tantôt  sous  le  nom  d'eczéma  de  la  tête  ou  de  la  face,  tantôt  sous  celui 
d'impétigo  (ou  porrigo)  de  la  tête  ou  de  la  face.  —  Parmi  les  causes  de  l'im- 
pétigo, il  faut  citer  en  premier  lieu  les  irritants  extérieurs  agissant  directe- 
ment sur  la  peau.  Plus  la  peau  est  délicate,  plus  il  arrive  facilement  que  des 
causes  même  insignifiantes  donnent  lieu  à  une  exsudation  et  à  une  formation  de 
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cellules  à  la  surface.  Chez  certaines  personnes,  Tapplication  d'un  emplâtre  rési- 
neux ou  d'un  cataplasme  chaud  suffît  pour  produire  en  peu  de  temps  le  dé- 
Ttrioppement  de  pustules  impétigineuses.  Cette  vulnérabilité  de  la  peau  se  ren- 
foatre principalement  chez  les  individus  à  épiderme  et  à  teint  clairs,  et  surtout 
jussi  chez  les  individus  scrofuleux.  —  Chez  ces  derniers,  l'impétigo  survient 
fréquemment  sans  qu'une  cause  irritante  appréciable  ait  agi  sur  la  peau,  il  cons- 
tilae  même  à  côté  des  catarrhes  chroniques  et  des  gonflements  ganglion- 
iiiiiresan  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  scrofulose.  —  Enfîn  on  ob- 
serve, principalement  chez  les  enfants,  des  impétigos  qui  se  sont  développés 
sans  irritation  de  la  peau,  sans  diathëse  scrofuleuse  ou  sans  autre  cause  connue. 
Dans  des  cas  assez  fréquents,  on  suppose  d'ordinaire  qu'une  nourriture  trop 
substantielle,  surtout  un  lait  maternel  trop  gras,  ou  une  c  &creté  >  du  sang,  a 
d'oné  lieu  à  l'éruption;  cependant  il  n'y  a  pas  de  raisons  plausibles  pour  ad- 
mettre ces  hypothèses. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L'inflammation  du  corps  papillaire,  d'où  part  l'exsudation  dans  l'impétigo,  est 
accompagnée  cVune  sensation  de  démangeaison  et  du  besoin  de  gratter.  Ces 
^niptômes  subjectifs  et  la  présence  de  petites  pustules  acuminées  (pustules 
f>y(Iraciées),  placées  sur  un  fond  rouge,  ou  de  croûtes  jaunâtres  et  verdâtres, 
^oiistiluent  le  plus  souvent  les  seuls  symptômes  de  l'impétigo.  Rarement  on 
Asserve  une  fièvre  légère  et  un  trouble  de  l'état  général,  et  uniquement  lorsque 
à  maladie  est  exceptionnellement  intense  et  que  la  marche  est  très-aiguë.  Selon 
|ue  les  pustules  d'impétigo  se  trouvent  concentrées  sur  un  petit  espace  ou 
|u*el)es  s'étendent  sur  des  grandes  sections  de  la  surface  cutanée,  on  distingue 
in  impétigo  figurata  ou  un  impétigo  sparsa,  La  première  forme  s'observe  le  plus 
"uvent  sur  la  face,  surtout  aux  joues,  aux  lèvres,  au  nez,  et  sur  le  cuir  chevelu, 
c^'ndant  assez  fréquemment  on  la  voit  au  tronc  et  aux  extrémités.  D'abord  on 
tmarque  sur  des  surfaces  rondes,  ovales  ou  irrégulières,  de  différentes  gran- 
^urs.des  taches  rouges  discrètes  ou  confluentes.  Si  la  rougeur  est  très-intense, 
i  la  peau  est  tendue  et  brillante,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  sera  en  présence  de  la 
'ime  que  Willan  a  appelée  impétigo  erysipeïatodes.  Sur  la  base  rouge  on  voit 
ifutôt  se  former  de  petits  points  jaunes  qui  prennent  rapidement  le  volume 
une  petite  lentille  et  s'élèvent  très-peu  au-dessous  du  niveau  de  la  peau. 
l'rês  quelques  jours,  ou  même  plus  tôt,  les  pustules  se  rompent  et  laissent 
«happer  leur  contenu  qui  se  dessèche  en  croûtes  jaunes.  Sous  ces  dernières  un 
quide  purulent  continue  à  se  former  et  donne  peu  à  peu  plus  d'épaisseur  aux 
^'ûtes,  tandis  qu'à  la  périphérie  de  nouvelles  pustules  s'élèvent.  Si  l'on  éloigne 
^  croûtes,  qui  atteignent  quelquefois  une  épaisseur  considérable  {impétigo  sca- 
i'/'i),  on  trouve,  au  commencement,  au-dessous  d'elles  le  chorion  dénudé  et 
ouvert  d'une  sécrétion  séro-purulente;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  on  y  ren- 
>Qtre  une  couche  épidermique  de  formation  nouvelle,  très-ténue,  à  travers 
iquelle  on  aperçoit  le  derme  rougi,  et  dans  laquelle  se  forment  de  légères 
rtvasses  par  les  mouvements  des  parties  malades.  La  marche  de  Ympetigo  fign- 
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rata  est  ordinairement  subaiguê,  de  sorte  que  la  maladie  se  termine  au  bout  de 
deux  à  trois  semaines  par  la  chute  des  croûtes.  Cependant  il  y  a  aus»  des  cas 
dHmpetigû  figurata  chronique  qui  traînent  pendant  des  mois  et  même,  quoique 
rarement,  pendant  des  années.  Dans  ces  derniers  cas,  le  tissu  propre  du  choriuii 
prend  ordinairement  part  à  l'inflammation,  de  même  que  dans  Feczéma  chro- 
nique, et  alors  le  derme  s'épaissit  et  s'indure.  —  l/impetigo  spana  atteint  it 
préférence  les  extrémités  et  est  souvent  répandu  sur  des  membres  entiers,  il 
même  quelquefois  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  rongeur  de  la  peau  accom- 
pagnée d'un  prurit  intense,  le  développement  et  la  rupture  des  pustules,  la  fur- 
mation  de  croûtes  et  leur  épaississement  successif,  tandis  que  de  nouvelle: 
pustules  se  forment  dans  le  voisinage,  enfin  la  chute  des  croûtes  :  tous  ces  phé- 
nomènes se  passent  comme  dans  la  forme  précédente;  seulement  Ympalif 
sparsa  a  plus  souvent  une  marche  chronique  et  conduit  plus  fréquemment  à  de< 
ulcérations  superficielles,  parce  que  la  formation  de  cellules  n'est  pas  limitée  à  l 
seule  surface  du  chorion,  mais  qu'elle  se  fait  aussi  dans  l'épsdsseur  de  relt< 
membrane. 

§  3.  —  Traitement. 

Beaucoup  de  cas  d'impétigo  n'exigent  aucune  intervention  ^thérapeutiq 
parce  qu'ils  guérissent  spontanément  après  peu  de  semaines.  On  peut  donc,  da 
les  cas  récents,  se  contenter  de  ramollir  de  temps  en  temps  les  croûtes  avec  d 
beurre  frais  ou  un  autre  corps  gras  quand  elles  deviennent  trop  dures  et  tro; 
épaisses,  et  de  les  détacher  ensuite  par  des  compresses  humides.  Hais  si  la  ma 
ladie  dure  depuis  des  semaines  ou  des  mois,  l'expectation  ne  suffit  plus,  on  ^ 
alors  juger  d'a^ès  les  principes  déjà  établis  (voyez  p.  408),  s'il  faut  instituer  «l 
traitement  général  ou  simplement  local.  La  première  méthode  est  bien  pli 
souvent  indiquée  dans  l'impétigo  que  dans  l'eczéma,  parce  que  c*est  précisent* 
la  forme  impétigineuse  de  la  dermatite  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n'est  que 
symptôme  du  trouble  général  de  la  nutrition.  Pour  le  traitement  local  de  rini^ 
tigo,  les  m^mes  remèdes  que  nous  avons  indiqués  pour  le  traitement  local 
l'eczéma,  sont  généralement  applicables;  cependant  à  cause  de  la  plus  gn 
intensité  de  l'inflammation,  que  la  formation  du  pus  trahit  déjà  suffisammen 
les  moyens  fortement  irritants  sont  encore  plus  rarement  supportés  que  d<u 
Feczéma.  Le  précipité  blanc,  l'oxyde  de  zinc  et  le  sulfate  de  zinc,  de  \k^'^ 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  doivent  être  préférés,  dans  la  majon 
des  cas,  aux  préparations  sulfureuses,  au  savon  noir  et  au  goudron. 
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CHAPITRE  \II. 

DERMÂTITE   AVEC   FORMATION   DE  GRANDES  PUSTULES  DISSÉMINÉES. 

ECTHYMA. 

§  1".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  pustules  d'ecthyma  s'élèvent  toujours,  il  est  vrai,  sur  une  base  fortement 
•upe  et  gonflée  par  Tinfiltration,  mais  malgré  le  degré  plus  élevé  de  Tinflam- 
i^ation,  la  formation  de  cellules  purulentes  reste  également  dans  cette  dermatite 
>-  plus  souvent  limitée  à  la  superficie  du  derme,  et  ne  passe  pas  facilement  au 
issu  même  du  chorion.  Uniquement  dans  ce  dernier  cas,  l'ecthyma  conduit  à  une 
icvration  de  la  peau,  qui  laisse  des  cicatrices,  parce  que  la  perte  de  substance 
$(  comblée  par  un  jeune  tissu  conjonctif  se  rétractant  plus  tard.  —  L'ecthyma 
1  premier  lieu  se  produit  fréquemment  sous  l'influence  d'irritations  directes  de 

ptau.  C'est  ici  qu'il  faut  ranger  l'éruption  pustuleuse  provoquée  par  la  pom- 
tâde  stibiée  (ecthyma  antimonia),  ensuite  les  larges  pustules  qui  se  développent 
ir  les  mains  et  les  bras  des  maçons,  des  forgerons  et  des  serruriers  et  qui  sont 
les  à  ia  chaux  ou  aux  particules  de  fer  incandescentes;  enfin  il  faut  citer  les 
istutes  qui  se  forment  lorsque  les  malades  se  grattent  vivement  dans  les  affec- 
m  parasitaires  ou  prurigineuses.  —  Dans  d'autres  cas,  on  voit  survenir,  sans 
cs«  matérielle  appréciable,  un  ecthyma  dans  le  cours  de  maladies  aiguës  fé- 
iles,  correspondant  ainsi  à  cette  forme  d'herpès  qu'on  a  l'habitude  d'appeler 
iffta  febrUis.  —  Enfin  on  observe  Fecthyma  chez  des  individus  qui  sont 
visés  par  la  mauvaise  nourriture  ou  qui  sont  devenus  cachectiques,  par  des 
rtes  d'humeurs,  par  des  maladies  graves  et  de  longue  durée,  par  le  séjour 
0^  les  prisons  ou  dans  les  logements  insalubres  ;  on  remarque  encore  cette 
aption  chez  les  fumeurs  et  les  individus  scorbutiques  (ecthyma  cachectique), 
ns  parlerons  plus  tard  de  l'ecthyma  syphilitique. 

g  2.  —  Symptdmes  et  marche. 

L  mllammation  et  l'infiltration  de  la  peau,  qui  précèdent  la  formation  des  pus- 
«$  (i  ecthyma,  sont  ordinairement  accompagnées  de  douleurs  lancinantes  et 
nie  de  fièvre  chez  les  individus  irritables.  Les  pustules  sont  rarement  très- 
ftbreuses,  elles  sont  isolées,  entourées  d'une  aréole  large  et  rouge,  et  ont  le 
6  souvent  leur  siège  aux  extrémités,  aux  fesses,  à  la  poitrine,  au  cou,  beau- 
up  plus  rarement  à  la  face.  La  grosseur  de  ces  pustules  hémisphériques,  fai- 
at  une  saillie  sensible  au-dessus  de  la  peau  (pustules  phlyzaciées),  dépasse 
<iquefois  le  volume  d'un  pois.  Le  contenu  des  pustules  est  constitué  par  un 
lUide  jaune  ou  puriforme,  souvent  coloré  en  rouge  par  un  peu  de  sang.  Après 
«Iques  jours,  le  contenu  se  dessèche  et  il  se  forme  des  croûtes  arrondies, 
iiûàtres,  qui  restent  plates  et  tombent  en  peu  de  temps,  ou  bien  s'épaissis* 
^  peu  à  peu  et  persistent  pendant  longtemps,  lorsqu'au-dessous  d'elles  le 
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pus  continue  à  se  former.  Dans  le  premier  cas,  la  chute  de  la  croûte  laisse  aper 
cevoir  une  tache  rouge  couverte  d'un  jeune  épîderme  ;  dans  le  dernier  cas  oo 
observe  un  ulcère  qui  ordinairement  est  superficiel,  mais  qui  peut  avoir  aussi 
entamé  les  couches  profondes  du  derme.  —  La  marche  de  l'ecthyma  est  laniui 
aiguë,  tantôt  chronique.  Dans  la  marche  aigué  telle  qu'offrent  ordinairement  b 
formes  produites  par  des  causes  extérieures  et  la  forme  symptomatique,  quisi 
montre  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  il  n'y  a  le  plus  souvent  qu'une  seuk 
éruption  de  pustules  d'ecthyma;  ces  pustules  ne  persistent  pas  longtemps,  li'î 
croûtes  tombent  bientôt  et  ne  laissent  pas  d'ulcères,  ou  au  moins,  ces  àem.h 
sont  très-superficiels.  Dans  la  marche  chronique,  particulière  à  l'eclhyma  ca- 
chectique, les  éruptions  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  lon^.b 
rougeur  qui  entoure  les  pustules  est  souvent  livide,  leur  contenu  est  rouge  in 
d'une  couleur  sale  {ecthyma  luridum)\  au-dessous  des  croûtes  épaisses,  qui  ï< 
forment  lentement  et  tombent  tardivement,  il  se  forme  quelquefois  des  ulcéra- 
tions ichoreuses,  profondes  et  opiniâtres.  , 

§  3.  —  Traitement  i 

L'ecthyma  cachectique  est  le  seul  qui,  vu  sa  longue  durée  et  sa  teudauc'-j 
ulcérer  la  peau,  exige  un  traitement  thérapeutique  énergique.  Avant  tout,  ii  h^ 
tâcher  d'éloigner  la  cachexie,  en  faisant  respirer  au  malade  un  air  pur,  eu  \t 
prescrivant  un  régime  analeptique,  du  vin,  de  la  bière  forte,  des  préparalii^! 
de  fer  et  de  quinquina.  Le  traitement  externe  consistera  en  cataplasmes  clian!! 
au  début  et  aussi  longtemps  que  les  symptômes  inflammatoires  seront  violentî 
plus  tard,  quand  des  ulcères  atoniques  se  formeront,  on  aura  recours  à  un  ir? 
tement  plus  excitant,  surtout  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 


CHAPITRE  Vin. 


DERMATITE  SUPERFICIELLE   AVEC  FORMATION  DE  GRANDES  BULLES  ISOLÉES. 

PEHPHIGUS,   POMPHOLYX. 

g  1«'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  le  pemphigus  il  se  forme  de  grandes  bulles  remplies  d'une  sér'> 
limpide,  s' élevant  sur  des  places  enflammées,  mais  non  infiltrées  de  la  peau, 
séparées  les  unes  des  autres  ;  ces  bulles  ressemblent  à  celles  que  produit 
vésicatoire  ou  l'eau  bouillante.  Toute  explication  plausible  de  ce  phéDouv 
énigmatique  nous  fait  défaut;  nous  ne  savons  positivement  qu'une  chose,' 
que  la  maladie,  quand  elle  se  présente  chez  les  nouveau-nés,  est  d'origi&o  : 
philitique,  et  que  chez  les  adultes  aussi  elle  ne  doit  pas  être  considérée  cou- 
une  affection  idiopathique,  mais  comme  le  symptôme  d'une  cachexie  ou  i  ^ 
dyscrasie  inconnue. 
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2  3.  —  Symptômes  et  marche. 


On  distingae  un  pemphigus  aigu  {pompholyx  bmignus  de  Willan,  febris  bul- 
M  et  un  pemphigus  chronique  {pompholyx  diutinus  de  Willan).  La  première 
Ibme  est  très-rare.  Elle  est  accompagnée  d'une  fièvre  tantôt  légère,  tantôt  assez 
»itense,  qui. ne  précède  que  de  quelques  jours  les  phénomènes  locaux.  Les  pre- 
nières  modifications  qu'on  observe  sur  la  peau  consistent  en  taches  rouges,  cir- 
culaires, accompagnées  d'une  sensation  de  démangeaison  et  de  brûlure;  elles 
<cupent  principalement  le  dos,  l'abdomen  et  les  extrémités.  Après  peu  d'heures, 
13  voit  s'élever  au  centre  de  la  tache  une  petite  vésicule  remplie  d'un  li- 
[oiè  transparent  qui  grandit  vite  et  couvre  en  peu  de  temps  toute  la  surface 
oupe  ou  n'en  laisse  intacte  qu'une  bordure  étroite.  Les  bulles  sont  rondes  ou 
^M,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noix,  jusqu'à  celle  d'une  pomme  ;  le 
•'t*  nu  est  d'abord  transparent,  mais  plus  tard  il  devient  trouble  et  laiteux. 
ph  trois  à  quatre  jours,  les  bulles  se  rompent  et  laissent  une  place  excoriée. 
rtlr  dernière  sécrète  pendant  quelques  jours  de  la  sérosité  et  se  couvre  ensuite 
Qiie  croûte  mince  sous  laquelle  un  nouvel  épiderme  se  forme.  Si  l'éruption  ne 
répète  pas,  la  maladie  peut  être  guérie  en  huit  ou  quinze  jours;  mais  si  de 
•uvelles  poussées  se  déclarent,  le  pemphigus  même  aigu  peut  durer  trois  à 
Lilre  semaines.  —  Le  pemphigus  chronique  ou  bien  procède  du  pemphigus 
fi,  en  ce  que  la  formation  des  bulles  ne  cesse  pas  après  trois  ou  quatre  se- 
âiues^  mais  continue  pendant  des  mois  et  des  années,  ou  bien  il  se  déclare  du 
tuàer  abord  sans  phénomènes  inquiétants  et  comme  une  maladie  en  appa- 
!>''t'  légère  et  insignifiante.  Dans  ces  cas,  un  petit  nombre  de  bulles  se  déve- 
:>['^ntsur  la  peau;  l'état  général  des  malades  n'est  pas  troublé.  Avant  que  les 
t^njjères  disparaissent,  d'autres  se  forment,  celles-ci  sont  suivies  de  nouvelles 
iptiuns  qui  de  cette  façon  se  répètent  sans  interruption;  dans  ces  cas,  on  peut 
itii^airement  étudier  sur  le  patient  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Lors 
'iDe  que  pendant  toute  la  longue  durée  du  pemphigus  chronique  les  malades 
m  pas  eu  de  fièvre,  celle-ci  survient  dans  tous  les  cas  vers  la  fin  de  la  ma- 
b^  augmente  l'épuisement  jusqu'ici  si  rapide,  et  hâte  la  terminaison  fatale. 
l'ans  d'autres  cas,  la  marché  du  pemphigus  chronique  est  intermittente.  Les 
ilades  présentent  alors  les  symptômes  d'un  pemphigus  aigu  et  paraissent  gué- 
âiibuut  de  peu  de  semaines,  parce  que  la  formation  de  bulles  a  cessé  et  que 
^  qui  existaient  se  sont  desséchées  ;  mais  après  quelques  mois  et  souvent  après 
^  de  temps  encore  un  pareil  accès  se  répète,  et  c'est  ainsi  que  le  mal  récidive, 
J^t-nt  six  à  huit  fois,  jusqu'à  ce  que  le  malade  guérisse  complètement  ou  bien 
f  Taffection  devienne  continue  et  amène  la  mort  (1).  —  Une  forme  vraiment 

I  '  y  M  vu  plusieurs  fois,  pendant  une  année  d'internat  passée  à  rtiApital  Saint^Louis,  des 
^"*  >)''  pemphigus  développées  à  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues  et  sur  le  voile  du  palais. 

fat  suivre  leur  développement  et  leur  marche  sur  ces  muqueuses  aussi  facilement  que  sur 
**^.  f  t  s'assurer  que  ces  bulles  tout  à  fait  caractéristiques  et  contenant  un  liquide  séreux, 
'^'f'^t  beaucoup  plus  vite  que  celles  de  la  peau.  Des  buUes  semblables  existent  certainement 

•>^iTents  points  de  la  muqueuse  intestinale  ;  des  présentations  de  pièces  faites  dans  ces  der- 
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hideuse  est  constituée  par  le  pemphigus  foliacé  décrit  par  dzena^e  el  Hebra. 
Dans  cette  variété,  il  ne  se  fonne  que  quelques  bulles  ou  même  qu'une  seule 
elles  ne  sont  pas  aussi  tendues  que  dans  les  autres  formes,  mais  elles  ont  la  H 
dance  à  s'étendre  en  largeur.  Le  liquide  s'avance  continuellement  sons  Vépi 
derme,  jusqu'à  ce  que  toute  la  peau  ressemble  à  celle  d'un  individu  écorchc  m 
qu'elle  se  couvre  en  partie  d'une  espèce  de  couenne  mince  d'un  brun  jaune.  L 
maladie  n'atteint  le  plus  souvent  cette  extension  qu'au  bout  d'un  an.  Pendant  c* 
temps,  quelques  endroits  de  la  surface  cutanée  peuvent  guérir  d'une  maDiên 
passagère,  mais  plus  tard  ils  sont  de  nouveau  atteints.  La  maladie  se  tennloi 
toujours  par  la  mort. 

§  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  pemphigus  ne  peut  être '.que  symptomatique,  parce  que  ^m 
ignorons  les  causes  de  cette  maladie  aussi  bien  que  la  cachexie  ou  la  imn^y 
point  de  départ  de  l'affection  cutanée,  malgré  les  recherches  méritoire^  \\ 
Bamberger,  qui  retrouva  de  l'ammoniaque  dans  l'urine  fraîche,  danslesan;-^ 
dans  le  contenu  des  bulles,  chez  un  individu  affecté  de  pemphigus.  Nous  somiiK 
réduits  à  soutenir  les  forces  du  malade  jusqu'à  ce  que  la  maladie  s'éteigne  r 
elle-même,  ou  au  moins  nous  devons  essayer  de  prolonger  sa  vie  autant  que  p'* 
sible  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort.  Les  prescriptions  hygiénîqi't 
et  médicamenteuses  qui  sous  ce  point  de  vue  sont  à  faire,  n'ont  pas  besoin  iViC 
décrites  ici  avec  détail.  Il  faut,  comme  dans  tous  les  cas  semblables,  éviter  t< 
ce  qui  provoque  la  consomption,  donner  abondamment  ce  qui  peut  rempli^* 
les  substances  consumées  et  ralentir  la  consomption  elle-même.  Quant  au  irr 
tement  externe,  Hebra  rejette  énergiquement  les  bains  et  les  pommades,  ^'t  « 
prononce  en  même  temps  contre  tout  spécifique  pris  à  l'intérieur.  Il  re' •  " 
mande,  par  contre,  de  répandre  sur  les  endroits  humides  une  poudre  "(k^ï" 
sèche,  surtout  la  poudre  de  lycopode. 
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DES  CROUTES  ÉPAISSES  ET  DURES.  —  RUPIA. 

I 

S  !•'.  —  Pathogfénie  et  étiblogie. 

La  formation  de  bulles  isolées  est  commune  au  pemphigus  et  au  mpia.  ^* 
dans  le  pemphigus  elles  se  rompent  très-vite,  tandis  que  dans  le  mpia  eWes  \^ 
sistent  plus  longtemps.  Le  contenu  des  bulles  de  rupia  devient  purulent  souv 

Dtères  années  à  la  Société  anatomique  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  réalité  et  leur  an  "> 
avec  celles  de  la  muqueuse  buccale.  L'un  des  symptômes  les  plus  graves  du  pemphtjrn-^  >  ' 
nique  est  en  effet  le  catarrhe  intestinal,  la  diarrhée  qui  se  montre  toujours  dans  la  péri<^'- 
chectique  de  cette  affection.  v.  i . 
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sanguinolent,  et  se  dessèche  en  croûtes  après  un  certain  temps.  Par  suite  de 
nouvelles  exsudations  dans  la  profondeur,  la  croûte  s'épaissit,  pendant  qu'à  la 
périphérie  il  se  forme  un  soulèvement  de  Tépiderme  rempli  par  le  même  liquide 
et  qui  se  dessèche  comme  celui  de  la  bulle  primitive.  De  cette  façon  la  portion 
périphérique  de  la  croûte  est  plus  plate  que  le  centre  formé  le  premier,  et  ainsi 
la  croûte  du  rupia  étant  épaisse  au  milieu  ressemble  à  une  coquille  d'huître. 
bans  la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  le  rupia  est  le  symptôme  d'une 
syphilis  constitutionnelle.  Les  causes  du  rupia  non  syphylitique  sont  obscures. 
On  t'observe  le  plus  souvent,  comme  l'ecthyma  cachectique,  chez  des  sujets  dé- 
bilités et  cachectiques. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  habituel  du  rupia  non  syphilitique  est  aux  extrémités;  les  bulles,  qui 
f^* forment  sur  une  base  rougie,  sont  isolées;  elles  ne  sont  pas  fortement  ten- 
dues; leur  contenu,  d'abord  clair,  devient  bientôt  d'un  jaune  sale  ou  rougeâtre. 
Les  croûtes  qui  en  naissent  sont  d'une  couleur  sombre  et  prennent  l'aspect 
décrit  plus  haut,  quand  elles  existent  depuis  quelque  temps.  Selon  qpe  les 
rruùtes  ont  une  épaisseur  faible  ou  considérable,  on  distingue  un  rupia  simple 
H  an  rupia  proéminent.  En  éloignant  ces  croûtes,  on  rencontre  une  surface  ex- 
'orïée  ou  une  ulcération  profonde,  qui  se  recouvre  bientôt  d'une  nouvelle  croûte. 
iuelquefois  on  observe  dans  le  rupia  au  lieu  de  l'ulcération  une  destruction 
anin-éneuse  de  la  base  des  bulles  (rtipia  gangrœnosa  ou  escharotica).  Dans  ces 
^  leur  contenu  est  d'une  couleur  sale  ou  noirâtre.  Sous  les  bulles  ^u  sous  les 
n>')tes  on  trouve  le  chorion  détruit  et  transformé  en  un  ulcère  gangreneux, 
«uvert  de  détritus  et  guérissant  difficilement.  —  Tandis  que  le  rupia  simple  et 
r^éminent  se  termine  ordinairement  par  la  guérison  en  laissant  une  cicatrice 
iMe,  souvent  pigmentée,  le  rupia  gangreneux  peut  déterminer  la  mort  par 
puisement,  ou  au  moins  hâter  la  fin  des  malades  déjà  très-faibles. 

g  3.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  du  rupia,  l'indication  la  plus  importante  est  de  combattre 
1  maladie  constitutionnelle.  Si  l'on  parvient  à  éloigner  cette  dernière,  il  se 

noe  bientôt  au-dessous  des  croûtes  un  épiderme  nouveau,  et  les  parties  affec- 
^  se  cicatrisent.  Si  l'on  ne  réussit  pas  à  améliorer  la  constitution,  le  traite- 
i^ni  local  n'a  ordinairement  aucun  effet  favorable.  Pour  hâter  la  guérison,  on 
*'it  mettre  des  cataplasmes  qui  ramollissent  les  croûtes.  Les  ulcérations  de- 
^lîidenl  un  traitement  excitant,  surtout  la  cautérisation  répétée  avec  le  nitrate 
*îiî:ent. 
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CHAPITRE  X. 


DERMATITE  CHRONIQUE   AVEC  INFILTRATION  DU  DERME  ET   FORMATION 


»-% 


ANORMALE  DE  L  EPIDERME.  —  PSORIASIS. 


2  1er.  —  Paihogénie  et  étiolog^e. 


Dans  le  psoriasis,  répanchement  qui  se  fait  à  la  surface  du  derme  n^esl  pas 
assez  considérable  pour  soulever  l'épiderme  sous  forme  de  vésicules;  dans  cette 
espèce  de  dermatite,  à  marche  toujours  chronique,  il  n'y  a  qu'une  hypéréniif 
et  une  infiltration  de  la  peau,  pendant  laquelle  le  corps  papillaire  produit  uq 
épiderme  anormal,  qui,  mêlé  à  un  exsudât  peu  abondant,  se  détache  en  écailla 
assez  grandes.  —  L'étiologie  du  psoriasis  est  complètement  obscure.  Cette  ai- 
fection,  très-répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  ne  peut  pas  tHrc 
considérée  comme  l'expression  d'une  dyscrasie,  car  elle  atteint  des  individui 
très-bien  portants  et  même  de  préférence  à  d'autres,  tandis  que  les  personne:: 
maladives  et  affaiblies  en  restent  généralement  exemptes.  Dans  beaucoup  de  cj: 
le  psoriasis  est  un  mal  héréditaire.  Les  hommes  et  les  femmes  en  sont  aUeioi:: 
dans  la  même  proportion ,  les  jeunes  enfants  et  les  personnes  très-âgées  ik 
l'ont  presque  jamais. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

La  maladie  débute  toujours  par  des  places  rondes,  peu  étendues  de  la  peao 
Elles  sont  rouges  et  proéminent  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  eu 
tanée;  immédiatement  après  le  développement  de  la  maladie  elles  sontlissr 
et  font  quelquefois  le  même  effet  que  si  la  couche  épidermique  qui  les  cou>r 
eût  été  soulevée  auparavant  par  un  épanchement  séreux,  et  qu'elle  fût  revei^u 
sur  elle-même  après  l'évacuation  du  liquide.  Les  petites  places  rouges,  ronde 
et  infiltrées  de  la  peau  se  couvrent  très-vite  d' écailles  blanches  êl  sèches.  O 
de  cette  forme  de  psoriasis  (psoriasis  guttata)  que  naissent,  d'après  la  des^ri 
tion  simple  et  vraie  de  Hebra,  toutes  les  autres  espèces  de  psoriasis,  soit  que 
maladie  s'étende  en  largeur,  soit  qu'elle  guérisse  aux  places  atteintes  les  pr^ 
mières.  Le  psoriasis  guttaia  donne  lieu  par  l'extension  de  la  surface  malade 
psoriasis  nummularis;  ce  dernier  prend  le  nom  de  psoriasis  scutellala,  si  an 
les  parties  centrales  et  par  conséquent  plus  vieilles,  il  se  fait  une  évolution  r 
gressive,  à  la  suite  de  laquelle  les  écailles  deviennent  plus  minces  et  tombe* 
cette  dernière  espèce  sera,  à  son  tour,  appelée  psoriasis  annulata  {lepra  ruhjn\ 
de  Willan),  si  la  rougeur  disparait  également  au  centre  et  si  la  peau  y  premi  i 
aspect  normal.  Si  de  pareils  cercles  se  rencontrent,  ils  s'interrompent  à  }>' 
point  de  contact;  il  ne  restera,  à  la  fm,  que  quelques  arcs  isolés,  et  l'on  aura 
forme  désignée  sous  le  nom  de  psoriasis  gyrata.  Enfin  les  psoriasis  c&nfert: 
diffusa  sont  dus  à  la  fusion  de  nombreuses  éruptions.  —  Les  endroits  de  prôi 
lection  du  psoriasis  sont  les  surfaces  des  extrémités  qui  correspondent  aux  i' 
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tenseurs,  et  avant  tout  les  genoux  et  les  coudes.  Il  y  a  des  cas  nombreux  où  la 
maladie  reste  limitée  à  ces  dernières  places  et  où  l'on  ne  remarque  absolument 
rien  sur  le  reste  du  corps.  On  observe,  dans  ces  cas,  de  même  que  dans  ceux 
où  le  psoriasis  a  pris  une  plus  grande  extension,  une  distribution  remarquable- 
ment symétrique  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  distribution  qu'on  remarque 
aussi,  du  reste,  dans  d'autres  affections  cutanées,  par  exemple  dans  l'eczéma. 
Quelquefois  le  psoriasis  est  limité  aux  paupières,  aux  lèvres,  au  prépuce,  aux 
liourses,  aux  grandes  lèvres,  et  il  n'y  a  rien  à  objecter,  si  Ton  veut  désigner  ces 
formes  sous  le  nom  de  psoriasis  palpebrarum,  labiarum,  prœputiiy  scrotiy  pu- 
detidorum.  Cependant  dans  cette  série  on  ne  doit  pas  ranger  la  forme  diffuse 
ou  circonscrite  du  psoriasis  palmaris  et  plafUaris.  La  forme  diffuse  dans  laquelle 
la  peau  rougie  et  infiltrée  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est 
couverte  de  squames  sèches,  appartient,  comme  nous  l'avons  vu,  à  l'eczéma;  la 
forme  circonscrite  est  toujours  d'origine  syphilitique  et  sera  décrite  plus  tard. 
—  Le  fait  que  le  psoriasis  ne  reste  ordinairement  pas  longtemps  aux  endroits 
atteints,  est  la  cause,  comme  nous  l'avons  vu,  de  la  configuration  si  particulière 
de  ces  éruptions,  mais  il  explique  encore  pourquoi  le  psoriasis  n'entraîne  que 
rarement  une  modification  profonde  du  derme.  Les  cas  exceptionnels  où  la  ma- 
ladie ne  s'épuise  pas  rapidement,  et  où  la  peau  est  considérablement  épaissie, 
rigide  et  crevassée,  ont  été  appelés  psoriasis  inveterata.  Ces  modifications  se 
rencontrent  surtout  dans  les  formes  diffuses  et  à  extension  irrégulière  de  la  ma- 
ladie. 

§  3.  —  Traitement. 

Oq  ne  parvient  que  très-rarement  à  guérir  d'une  manière  définitive  les  ma- 
lades attemts  de  psoriasis,  mais  on  réussit  presque  toujours  à  faire  disparaître 
c«Ue  affection  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  scrupules  que  nous  avions 
i  traiter  localement  certaines  formes  d*eczéma  et  d'impétigo,  n'existent  plus  pour 
le  psoriasis,  parce  que  cette  maladie  n'est  jamais  d'origine  dyscrasique  et  que 
iajQais  elle  ne  se  montre  en  remplacement  d'autres  maladies.  En  outre,  un  trai- 
Wment  local  énergique  est  supporté  beaucoup  mieux  dans  le  psoriasis  que  dans 
ti'Otes  les  autres  maladies  cutanées  décrites  jusqu'ici.  Tout  psoriasis  doit  être 
^^dité  locidemenU  et  énergiquement.  Au  lieu  de  la  pommade  au  précipité  blanc,  des 
préparations  de  zinc  et  de  plomb,  qui  suffisent  souvent  pour  guérir  les  eczémas 
^i  les  impétigos,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  peuvent  être  remplacées  par 
d'autres  remèdes,  il  faut  employer  dans  le  psoriasis  le  savon  noir,  le  goudron 
ti  les  préparations  sulfureuses.  Le  mieux  sera  de  commencer  le  traitement  par 
<Iiielques  bains  de  vapeur,  pendant  lesquels  on  éloignera  autant  que  possible  les 
puâmes  des  parties  malades  au  moyen  de  savon  et  d'une  brosse  qui  ne  sera  pas 
tr«p  dure.  Si  l'on  n'a  pas  l'occasion  de  faire  prendre  des  bains  de  vapeur,  on  les 
reioplacera  par  des  bains  ordinaires  prolongés,  pendant  lesquels  on  aura  recours 
&UX  mêmes  moyens  pour  enlever  les  squames.  Si  ces  dernières  ont  disparu,  on 
f<^ra  faire  pendant  trois  ou  six  jours  des  frictions  ou  de  simples  applications  de 
ttvutt  noir,  renouvelées  deux  fois  par  jour;  le  mieux  est  d'envelopper  le  malade 
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pendant  ce  temps  dans  des  couYertures  de  laine,  et  de  lui  faire  garder  le  lit 
dans  une  chambre  bien  chauffée.  Après  cela,  on  le  laissera  reposer  trois  jotits, 
pendant  lesquels  on  cessera  les  frictions  ou  on  laissera  les  compresses  sur  place 
sans  les  couvrir  d'une  nouvelle  quantité  de  savon  noir.  Après  ce  temps  on  fera 
prendre  un  bain  de  vapeur  ou  un  bain  chaud  ordinaire  et  très-prolongé.  Si  l'in- 
filtration du  derme  n'a  pas  encore  disparu,  on  reviendra  encore  une  fois  sur  le 
même  procédé.  Mais  si  l'on  trouve  les  endroits  malades  tendres  et  souples  sur 
toute  leur  surface,  on  peut  passer  à  l'usage  du  goudron  ou  des  pommades  gou- 
dronnées. Nous  avons  déjà  dit  que  nous  préférons  la  solution  de  goudron  et  de 
savon  noir  (àâ  30  grammes)  dans  de  l'alcool  (60  grammes),  au  goudron  pur  et 
aux  pommades  goudronnées.  Si  dès  le  début  il  n'y  a  qu'une  infiltration  modérée 
du  derme,  on  pourra  commencer  immédiatement  après  l'usage  des  bains  et  la 
chute  des  squames,  à  enduire  avec  la  solution  indiquée  les  parties  malades  deui 
ou  trois  fois  par  jour,  et  cette  méthode  conduit  également  à  la  guérison  presque 
complète  au  bout  de  peu  de  semaines.  Des  succès  semblables,  que,  du  reste,  je 
ne  puis  pas  juger  d'après  ma  propre  expérience,  sont  obtenus  par  la  pommade 
à  l'iodure  de  mercure,  par  le  savon  au  soufre  et  le  savon  à  l'iodure  de  soufre. 
Récemment  Hebra  a  beaucoup  recommandé  contre  le  psoriasis  une  solution 
assez  concentrée  de  sulfure  de  chaux.  (Pr.  :  soufre  lavé,  1  kilogr.;  chaux  vive, 
500  gram.,  laissez  cuire  avec  eau  commune,  12  kilogram.,  jusqu'à  réduction 
à  6  kilogrammes.  Filtrez  la  liqueur  refroidie.)  Hebra  fait  frictionner  énergique- 
ment  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  cette  solution  toutes  les  parties  ma- 
lades, jusqu'à  ce  que  les  squames  soient  complètement  enlevées  et  que  le  corps 
papillaire  soit  à  nu.  Alors  on  mettra  le  malade  dans  un  bain  chaud,  où  il  restera 
une  heure.  Après  le  bain,  on  enduira  les  parties  malades  d'un  corps  gras  quel- 
conque (huile  de  foie  de  morue)  ou  avec  la  pommade  au  goudron.  Les  méthodes 
de  traitement  que  nous  avons  exposées  jusqu'ici  s'appliquent  principalement  aux 
éruptions  étendues  de  psoriasis,  mais  pour  les  petites  efflorescences,  le  badi- 
geonnage  des  endroits  affectés  avec  une  solution  de  sublimé  {k  gr.  sur  alcool 
39  gr.)  est  un  excellent  moyen.  Ces  badigeonnages  ont  l'avantage  de  ne  pas 
causer  beaucoup  d'embarras,*  mais  ils  donnent  lieu  à  de  si  violentes  douleur^, 
qu'on  ne  pourrait  pas  facilement  les  employer  si  l'exanthème  était  très-étendu. 
—  S'il  est  vrai  que  le  traitement  local  guérit  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  \o 
psoriasis,  on  ne  peut  cependant  pas  nier  que  ce  but  peut  aussi  être  atteint  par 
l'administration  de  l'arsenic  à  l'intérieur.  A  raison  de  ce  fait,  et  vu  rexpërience 
qui  nous  apprend  que  les  méthodes  de  traitement  indiquées  jusqu'ici  ne  garan- 
tissent nullement  des  récidives,  considérant  que  l'innocuité  d'une  cure  arse- 
nicale dirigée  avec  précaution  est  un  fait  notoire,  nous  croyons  que  c'est  être 
trop  exclusif  de  ne  pas  agir  dans  l'intérêt  des  malades  que  de  suivre  Tune  uu 
l'autre  seulement  de  ces  méthodes  curatives,  et  qu'on  devrait  faire  comme  Veiet 
et  associer  ks  deux  méthodes.  L'arsenic  se  donne  ordinairement  sous  la  forint 
de  la  solution  arsenicale  de  Fowler;  on  commence  avec  six  gouttes  par  jour  vi 
l'on  augmente  d'une  goutte  tous  les  cinq  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  j 
environ  trente  gouttes  par  jour.  Yeiel  emploie  presque  exclusivement  les  piluifs 
asiatiques,  parce  que  sous  cette  forme  la  dose  d'arsenic  est  beaucoup  plus  facile 


STROPHULUS.  Ill9 

a  contrôler  ({ne  lorsqu'on  administre  des  gouttes.  Dès  qu'on  observe  une  sensa- 
tion de  pression  à  la  région  épigastrique  ou  du  larmoiement,  le  traitement  doit 
être  discontinué  pour  quelques  jours.  Les  cantharides,  les  préparations  antimo- 
niales, Tantracokali,  les  pilules  au  goudron  et  d'autres  remèdes  qu'on  employait 
dans  le  temps,  ont  été,  à  juste  titre,  abandonnés  de  nos  jours,  parce  qu'il  est 
prouvé  qu'ils  n'ont  aucune  influence  sur  le  psoriasis.  Cependant  chez  les  indi- 
Tidos  replets  et  vigoureux,  on  peut  prescrire,  à  c6té  du  traitement  médicinal, 
nue  nourriture  peu  abondante  et  des  tisanes  purga^ves,  car  cette  dernière  pres- 
cription, qui  est  capable,  d'après  l'expérience,  de  guérir  à  elle  seule  le  psoriasis 
lorsqu'elle  est  employée  très-éne^quement,  hâte  la  guérison. 


CHAPITRE  XI. 


DEBMATrrE  AVEC  FORMATION   DE    NODOSITÉS  CONIQUES  LE  PLUS  SOUVENT 
RÉUNIES  EN  GROUPE.   —  LICHEN,   STROPHULUS. 

g  1er.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

r^s  le  lichen  ou  strophulus,  —  comme  on  a  l'habitude  de  désigner  cette 
t^e  morbide,  lorsqu'elle  se  montre  chez  les  enfants,  —  on  remarque  sur  la 
«30,  non  des  vésicules  remplies  d'un  liquide,  mais  des  nodosités  solides  (pa- 
oies).  L'exsudat  qui  se  forme  dans  cette  espèce  de  dermatite  n'est,  par  consé- 
^nl,  pas  déposé  à  la  surface  libre,  mais  il  se  trouve  infiltré  dans  le  derme  et 
snne  Ueu  à  un  gonflement  circonscrit  de  ce  tissu.  —  Ce  n'est  que  dans  queU 
Ks  C2is  rares  qu'on  peut  attribuer  cette  éruption  à  des  causes  externes  de  peu 
intensité,  telles  que  les  morsures  de  parasites,  l'irritation  produite  sur  la  peau 
irdu  linge  trop  rude,  la  malpropreté,  l'influence  d'une  température  élevée. 
tns  la  plupart  des  cas,  nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les  conditions  qui  don- 
;o(  lien  à  oes  petites  élevures,  nombreuses,  circonscrites  de  la  peau  (état  pa- 
<^l"[nque  que  nous  avons  désigné  par  le  nom  de  papules  de  lichen),  tandis  que 
îvisinage  immédiat  reste  épargné. 

J  2.  —  Symptômes  et  marche. 

l^^  papules  coniques,  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  qui  ca- 
#risent  le  lichen,  sont  ordinairement  un  peu  rouges,  quelquefois  d'une  cou- 
normale,  ou  même  plus  pâles  que  le  reste  de  la  peau;  peut-être  dans  ces 
iers  cas  les  vaisseaux  qui  primitivement  étaient  le  siège  de  l'exsudation, 
plus  tard  comprimés  par  l'exsudat.  Ces  papules  sont  le  plus  souvent  réunies 
^roupes,  elles  sont  limitées  à  certaines  régions  de  la  peau,  ou  bien  elles 
ndenl  sur  de  grandes  surfaces.  Dans  les  formes  légères  (lichen  simplex)^  les 
les,  qui  sont  accompagnées  d'un  prurit  modéré,  n'ont  en  général  que  peu 
urée  :  elles  disparaissent  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  et,  après  la  chute 
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de  la  couche  épidermique  qui  les  recouvre,  la  maladie  est  le  plus  souvent  ter- 
minée. Plus  rarement  le  lichen  simplex  prend  une  marche  chronique,  alors  on 
observe  des  éruptions  successives  après  la  disparition  des  premières  papules. 
—  Dans  les  formes  plus  graves  {lichen  agrius)^  l'éruption  des  papules  est 
quelquefois  accompagnée  de  ûèvre  et  de  troubles  de  Tétat  général.  Souvent 
alors  les  papules  sont  serrées,  s'élèvent  sur  une  base  rouge,  sont  elles-inémes 
fortement  colorées,  et  donnent  lieu  à  un  prurit  violent.  L'inflammation  augmente 
facilement  et  le  lichen  agrius  se  transforme  alors  en  peu  de  jours  en  eczmn 
ruhrum.  Cette  dernière  forme  peut  encore  suivre  une  marche  aiguë  et  se  termi- 
ner par  la  guérison  au  bout  de  huit  à  quinze  jours;  plus  fréquemment,  elle 
prend  une  marche  chronique.  Dans  ces  cas,  par  suite  des  poussées  successives 
de  papules,  les  endroits  malades  s'épanouissent  quelquefois  uniformément,  de- 
viennent rigides,  se  crevassent  et  se  couvrent  de  squames  épidermiques  sèches, 
en  sorte  que  la  maladie  ressemble  beaucoup  à  un  psoriasis. 

§  3.  —  Traitement. 

Les  formes  légères  à  marche  aiguë  n'exigent  aucun  traitement.  Dans  les  ca5 
chroniques,  on  emploiera  la  méthode  que  nous  avons  préconisée  pour  le  traite- 
ment de  l'eczéma  chronique.  Dans  les  cas  très-opiniâtres,  on  pourra  donner 
l'arsenic.  Yeiel  croit  que  ce  remède  est  très-efficace  dans  les  maladies  cuUnées 
dans  lesquelles  le  derme  est  infiltré,  tandis  qu'il  donne  des  résultats  beaucoup 
moins  favorables  dans  les  autres  formes.  Dans  le  lichen  agrius  de  formation  r^- 
cente  on  doit  employer  le  froid  et  l'on  peut  donner  quelques  pui^atifs;  par  con- 
tre, les  saignées  générales  et  locales,  qu'on  avait  également  vantées,  ne  méritent 
pas  d'être  employées.  Les  cas  chroniques  de  lichen  agrius  résistent  souvent  /i 
traitement  le  plus  énergique.  Les  bains,  le  savon  noir,  le  goudron,  les  prép»n^^ 
Uons  sulfureuses,  surtout  l'usage  interne  de  l'arsenic,  sont  encore  les  moyetf 
le  plus  à  recommander  contre  ces  formes  de  lichen.  i 


CHAPITRE  XIL 

DERMATITE  AVEC   FORMATION  DE   PAPULES   DISCRÈTES,   PLATES   ET 
ACCOMPAGNÉES  DE  FORTES  DÉMANGEAISONS.  —  PRURIGO. 

J  V.  —  Patho^éaie  et  étiologie. 

Les  papules  plates,  qui  sont  particulières  au  prurigo,  ont  la  couleur  de  la  pel 
environnante.  Elles  laissent  ordinairement  échapper,  quand  on  les  ouvre, 
petite  goutte  d*un  liquide  transparent,  tandis  que  les  papules  du  lichen,  qui 
on  les  pique,  donnent  issue  à  une  gouttelette  de  sang.  Si  l'on  comprime  iai* 
lement  une  papule  de  prurigo,  on  remarque  que  Tépiderme  se  tend,  devl 
transparent,  et  qu'un  liquide  aqueux  se  montre.  D'après  cette  manière  <!'' 
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des  papules  et  d'après  les  résultats  du  traitement,  Hebra  conclut  qu'il  s'agit  dans 
(e(te  maladie  d'un  épanchement  d'un  liquide  dans  les  couches  plus  profondes  de 
iëpiderme,  et  dont  la  quantité  n'est  ordinairement  pas  assez  considérable  pour 
former  une  vésicule,  mais  seulement  suffisante  pour  donner  lieu  à  une  papule 
plate,  perceptible  au  toucher,  et  plus  tard  même  visible.  Cette  hypothèse,  dont 
la  justesse  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  être  contrôlée  par  des  observations  anatomo- 
pathologiques  directes,  parce  que  les  modifications  susnommées  disparaissent 
<aprés  la  mort  ;  cette  hypothèse  est  corroborée  par  les  symptômes  subjectifs  qui 
accompagnent  le  prurigo,  surtout  par  les  démangeaisons  insupportables  et  la 
jnarche  de  la  maladie.  Le  prurigo  qui  est  dû  aux  poux,  à  l'acarus,  à  une  pous- 
sière irritante  ou  à  d'autres  causes  extérieures  appréciables,  a  été  séparé,  mal- 
gré la  coïncidence  des  symptômes,  des  formes  de  prurigo  dont  la  cause  est 
inconnue,  qui  sont  très-opiniâtres  et  persistent  souvent  pendant  toute  la  vie, 
c'est-à-dire  du  prurigo  «  vrai  ».  Ce  dernier  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  la 
classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée  ;  il  paraît  donc  que  le  défaut  de  soins  de 
propreté  et  une  nourriture  insuffisante  jouent  un  rôle  important  dans  le  dévelop- 
pement du  prurigo.  La  maladie  se  montre  à  tous  les  âges,  excepté  dans  la  pre- 
mière enfance;  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Ce  ne  sont  pas  les  papules  très-disséminées,  plates,  quelquefois  même  difficiles 
^  découvrir,  donnant  lieu,  par  l'irritation  qu'elles  exercent  sur  les  papilles  cuta- 
nées, à  un  prurit  aussi  insupportable  que  les  piqûres  des  parasites,  que  le  léger 
passage  de  l'extrémité  des  doigts  ou  d'un  corps  étranger  sur  la  surface  cutanée, 
ce  ne  sont  pas  ces  papules  qui  constituent  les  signes  objectifs  les  plus  saillants 
do  prurigo,  mais  ce  sont  les  modifications  que  subit  la  peau  par  les  frottements 
violents  qu'exerce  le  malade.  En  grattant  avec  les  ongles,  la  couche  épidermique 
tsi  enlevée  des  papules  plates,  il  se  forme  de  petites  hémorrhagies,  le  sang 
épanché  se  dessèche  en  croûtes,  et  ce  sont  ces  croûtes  sanguines,  petites, 
nombreuses,  persistant  après  la  disparition  des  papules,  qui  frappent  le  plus, 
lorsqu'on  jette  les  regards  sur  la  peau  d'un  malade  atteint  de  prurigo.  Comme  les 
IKipules  et  les  excoriations  se  rencontrent  aussi  à  la  suite  de  morsures  de  para- 
ntes, il  Taut  avant  tout  examiner  s'il  s'agit  de  poux  ou  d'acarus,  ou  bien  de  pru- 
'içio  dans  le  sens  restreint  du  mot.  Des  erreurs  grossières,  et  surtout  la  confu- 
^on  de  la  gale  avec  le  prurigo  chez  les  individus  qu'on  suppose  ne  pas  pouvoir 
'^tre  atteints  de  gale,  s'observent  tous  les  jours.  Un  point  important  à  remarquer 
K>ar  distinguer  ces  différentes  maladies,  c'est  de  faire  attention  aux  endroits  où 
es  papules  et  les  excoriations  se  rencontrent  en  plus  grand  nombre.  Dans  le 
Prurigo  on  les  ne  voit  pas,  comme  quand  il  s'agit  de  poux  du  corps,  principale- 
fient  aux  endroits  où  la  chemise  forme  des  plis  :  au  cou,  â  la  ceinture,  etc.,  ni 
n  grand  nombre  au  siège  de  prédilection  des  acarus,  c'est-â-dire  aux  plis  des 
rticulalions,  entre  les  doigts,  sur  l'abdomen;  mais  on  trouve  le  plus  de  papules 
t  d* excoriations  du  côté  de  l'extension  des  membres,  surtout  à  la  jambe  et  au 
os  (où  la  gale  ne  se  rencontre  jamais),  au  moins  tout  aussi  fréquemment  que 


&22  KALÂDIES  DE  tk  PEAU. 

sur  le  ventre.  Un  point  plus  important  encore  que  la  distribution  différente  dei 
papules  et  des  excoriations  sur  la  surface  du  corps  au  point  de  vue  de  la  distinc- 
tion de  la  gale  et  du  prurigo  pedicularis  d^avec  le  prurigo  c  vrai  »,  c'est  Feiis- 
tence  de  sillons  ou  d'acares,  de  poux  ou  d'œufs  de  poux.  Même  quand  on  réussit 
dans  ces  recherches,  il  faut  penser  à  la  possibilité  d'une  complication,  lorsque 
le  prurit  existe  depuis  longtemps  et  qu'il  est  répandu  sur  une  étendue  successÎTe, 
surtout  parce  que  les  malades  affectés  de  prurigo  sont  particulièrement  disposés 
à  avoir  la  gale  et  des  poux.  La  pigmentation  foncée  de  la  peau,  qu'on  rencontre 
chez  les  personnes  après  une  certaine  durée  de  la  maladie,  est  la  conséquence 
du  grattement  et  ne  peut  pas  servir  au  diagnostic,  car  elle  se  remarque  égale- 
ment presque  toujours  sur  la  peau  des  individus  qui  ont  été  couverts  pendant 
longtemps  de  vermine.  Les  faibles  degrés  de  prurigo  sont  appelés  prurigo  miik 
les  degrés  plus  forts,  dans  lesquels  la  sensation  qu'éprouvent  les  malades  sur  la 
peau  ressemble  à  la  démangeaison  et  à  la  brûlure  que  produirait  une  quantité 
innombrable  de  fourmis,  ont  été  désignés  par  le  mot  de  prurigo  formicans.  Les 
prurigo  limités  aux  alentours  de  l'anus  {prurigo  ani)y  ceux  qui  se  remarquent 
chez  les  femmes  sur  les  grandes  lèvres  et  la  vulve,  chez  l'homme  sur  le  pénis  et 
le  scrotum  (prurigo  pudendorum)^  forment  des  transitions  aux  eczémas.  - 
Cette  maladie  très-opiniâtre,  comme  nous  Tavons  dit,  peut  continuer  avec  la 
même  violence  pendant  des  mois  et  des  années,  mais  le  plus  souvent  elle  s*exa>- 
père  pendant  l'automne  et  l'hiver,  et  diminue  pendant  le  printemps  et  Tété.  U 
démangeaison  est  surtout  vive  vers  le  soir  et  dans  la  nuit.  Le  manque  de  repo^ 
continu,  la  douleur,  l'impossibilité  de  dormir  la  nuit,  portent  des  individus  an 
désespoir  et  les  poussent  même  au  suicide;  chez  d'autres,  on  voit  surreoir 
des  maladies  mentales.  Cependant  l'état  général  n'est  le  plus  souvent  pas  ('<i 
souffrance  ou  n'est  affecté  que  bien  tard,  et  le  marasme  prématuré,  si  tantes 
qu'on  l'observe,  dépend  beaucoup  plus  souvent  des  complications  ou  des  mau- 
vaises conditions  où  se  trouve  le  malade  (cachexie  des  pauvres)  que  du  pniric 
lui-même. 

§  3.  —  Traitemeot. 

La  guérison  radicale  du  prurigo  est  un  problème  difficile  et  qu'on  ne  parlent 
que  rarement  à  résoudre.  Par  contre,  on  réussit  presque  toujours  à  donner  ai 
malade  un  soulagement  temporaire,  ou  même  une  guérison  complète,  mais  pa-^- 
sagère,  quand  par  des  moyens  irritants  on  produit  une  chute  plus  rapide  J*' 
l'épiderme  et  par  suite  une  régénération  plus  rapide  de  cette  membrane.  1^ 
bains  et  les  lotions  avec  une  solution  de  sel  de  cuisine,  de  potasse  ou  de  sublinn^^ 
avec  de  l'eau  de  chaux,  avec  des  acides  étendus,  les  frictions  avec  le  savon  ni>ir, 
avec  la  pommade  goudronnée,  les  bains  de  vapeur,  méritent  donc  être  préférv^ 
aux  bains  simples,  aux  bains  de  son,  de  lait,  de  gélatine,  qu'on  a  égalerocit 
vantés.  Hebra  recommande  contre  le  prurigo  un  remède  sûr,  quoique  simpt^'- 
ment  palliatif  comme  les  autres,  ce  sont  des  frictions  énergiques,  conlinuêt*^ 
pendant  une  demi  heure  avec  un  morceau  de  flanelle,  imbibé  de  la  solution  il'' 
sulfure  de  chaux  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  Après  la  friction,  le  mj- 
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Me  se  mettra  dans  un  bain  où  il  restera  au  moins  une  heure.  Il  est  utile  de 
iaire  suivre  le  bain  d'une  douche  en  arrosoir  et  de  frotter  le  corps  avec  de 
l'huile.  Déjà  après  le  premier  bain  le  soulagement  serait  considérable  et  après 
un  traitement  de  huit  jours  ta  démangeaison  aurait,  d'ordinaire,  complètement 
disparu.  D'après  mes  propres  expériences  faites  pendant  les  dernières  années, 
cette  méthode  a  donné  des  résultats  très-favorables;  cependant  on  observe 
souvent  des  récidives  qui  forcent  de  recommencer  le  traitement.  —  Par  des 
moyens  internes  et  par  un  régime  approprié  on  combattra  les  complications, 
s'il  s'en  présente,  et  l'on  réglera  autant  que  possible  l'état  de  la  nutrition,  s'il 
est  en  souffrance.  Veiel  considère  l'arsenic  comme  un  véritable  spécifique  du 
prurigo,  et  il  prétend  ne  l'avoir  jamais  employé  sans  succès. 


CHAPITRE  XIII. 


INFLAMMATION  ET  SUPPURATION  DES  GLANDES  SÉBACÉES  OBSTRUÉES. 
ACNÉ,   ACNÉ  VULGARIS,  ACNÉ  DISSEMINATA. 

g  l*r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

L'inflammation  et  l'ulcération  des  glandes  sébacées  ont  été  rapprochées  à 
juste  titre,  par  Baerensprung,  des  inflammations  et  ulcérations  des  follicules 
iDuqueux;  en  effet,  les  mêmes  phénomènes  :  l'obstruction  du  conduit  excréteur, 
ImQammation  de  la  paroi,  la  rupture  de  la  partie  superficielle  de  la  glande, 
doanent  lieu  sur  la  peau  à  l'acné,  et  sur  la  muqueuse  à  l'ulcère  foUiculeux.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  l'obstruction  des  glandes  sébacées  par  un  sébum 
épaissi  {œmedones).  Le  comédon  n'est  pas  encore  l'acné,  il  le  devient  seulement 
lorsque  le  follicule  obstrué  s'enflamme.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  inflamma- 
tion passe  à  la  suppuration,  et  ainsi  se  forment  les  pustules  d'acné;  cependant 
on  observe  aussi  des  cas  où  l'inflammation  se  résout,  et  d'autres  où  elle  conduit 
aune  infiltration  de  longue  durée  et  à  un  épaississement  de  la  paroi  folliculaire, 
sa  tubercule  d'acné.  —  Peu  de  personnes  restent  complètement  exemptes  de 
l'acné  vulgariSj  mais  la  plupart  n'en  sont  afl'ectées  que  légèrement  vers  l'époque 
Jc^  la  puberté,  et  même  les  individus  qui  sont  atteints  depuis  de  longues  années 
Fun  acné  vtUgaris  même  intense,  ne  l'avaient  pas  pendant  leur  enfance,  mais 
^'ont  vtt  se  développer  seulement  vers  l'âge  de  la  puberté-,  cette  maladie  peut 
>îen  durer  pendant  toute  la  jeunesse  et  même  plus  longtemps,  mais  très-rare- 
Dent  on  la  voit  persister  jusqu'à  un  âge  avancé.  Le  sexe  masculin  est  plus  pré- 
lisposé  que  le  sexe  féminin;  cependant,  à  la  grande  terreur  des  mères  vani- 
euseSj  elles  voient  chez  leurs  filles  aussi  se  déclarer  très-souvent  «  un  teint 
lupur  ),  —  l'euphémisme  d'usage  pour  désigner  l'acné  et  les  comédons,  — 
iste  au  moment  où  elles  désirent  les  conduire  dans  le  monde.  Il  est  fort  difficile 
e  nier  les  rapports  qui  existent  entre  le  développement  de  l'acné  et  les  modi- 
calions  qui  se  font  dans  la  sphère  sexuelle.  Le  public  va  plus  loin,  et  selon 
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qu'un  individu  a  des  tendances  au  pessimisme  ou  à  Toptimisme,  il  va  ridicule- 
ment faire  dépendre  l'acné  d'excès  vénériens,  d'onanisme  ou  bien  d'une  >ie 
trop  chaste  ou  trop  retenue  (1) 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'acné  est  le  visage,  puis  viennent  le  dos,  la  poi- 
trine, les  fesses  et  les  bras.  Le  processus  débute  par  la  rougeur  et  le  gonflement 
de  la  place  circonscrite,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  point  noir—  le 
comédon  —  (acné  punctata).  —  Le  gonflement  et  la  rougeur  peuvent  quelquefois 
atteindre  un  degré  considérable,  alors  même  que  la  douleur  est  faible  ou 
manque  complètement  (acné  induraia)»  Si  l'inflammation  entre  en  résolution, 
le  tubercule  dégonfle,  l'épiderme  désagrégé  par    l'inflammation  tombe  sous 
forme  d'écaillés,  et  il  persiste  pendant  quelque  temps  une  place  rouge  un  peu 
dure  qui  fmit  aussi  par  disparaître.  Si  l'inflammation  passe  à  la  suppuration, 
il  se  forme  au  sommet  du  tubercule  une  petite  pustule,  qui  crève  au  bout  de 
quelque  temps  et  laisse  une  croûte  jaune.  Il  est  rare  qu'après  la  formation  de 
la  pustule  ou  sa  rupture,  le  tubercule  qui  supporte  la  pustule  disparaisse  rapi- 
dement. Ordinairement  il  ne  diminue  que  lentement.  Enfin  on  voit  assez  sou- 
vent que  le  derme  autour  du  follicule  enflammé  prend  une  part  plus  grande  à 
l'inflammation,  qu'il  est  infiltré  par  un  exsudât,  qu'il  se  gonfle,  devient  durtl 
d'un  rouge  foncé.  Dans  ces  cas,  l'inflammation  cutanée  ressemble  beaucoup  à 
la  dermatite  furonculeuse.  Elle  peut  se  terminer  par  résolution  :  alors  les  él^ 
vures  circulaires,  plates  et  larges  de  la  peau,  qui  ont  remplacé  les  petits  tuber- 
cules d'acné,  se  tuméfient  peu  à  peu,  se  desquament  et  reviennent  lenlemeni 
à  la  couleur  normale.  Souvent  aussi  elle  passe  à  la  suppuration.  Dans  ces  ras 
le  follicule  détacbé  dans  toute  sa  circonférence  est  éliminé  comme  le  bourbilUii 
dans  un  furoncle,  et  il  reste  une  cicatrice. 

§  3.  —  Traitement. 

L'acné  ne  dépend  pas  «  d'impureté  du  sang  »,  et  les  tisanes  et  purgatif* 
«  dépuratifs  »,  même  s'ils  portaient  ce  nom  avec  raison,  ne  sont  pas  applicable? 
dans  le  traitement  de  l'acné.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  médecin  ne  prescrive* 
pas  ces  remèdes,  il  faut  encore  qu'il  avertisse  ses  malades,  qui  généralemeni 
les  emploient  en  cachette,  de  ne  pas  commettre  ces  abus.  Il  faut  s'abstenir  •lo 
toute  médication  interne,  parce  qu'elle  est  inutile,  et  parce  que  les  moyc  < 
externes  suffisent  pour  arriver  à  un  bon  résultat.  Les  lotions  des  tubercn!  - 
d'acné  avec  une  solution  de  potasse  ou  de  sublimé,  avec  la  teinture  de  benjui". 
rendent  souvent  de  bons  services.  Le  traitement  de  Veiel  est  très-cfiicace,  :l 
consiste  à  brosser  énergîquement  avec  une  brosse  à  dents  et  du  savon  à  la  p  •• 


(1)  Signalons,  en  passant,  l'existence  d'une  forme  d'acné  ù  petites  pustules,  Yacne  miliaris, 
est  habituellement  due  à  la  syphilis  et  se  présente  en  grande  abondance  sur  les  cxtrémitc- 
férieures,  ou  à  la  fois  sur  les  membres  et  le  tronc.  V.  C. 
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lasse,  les  boutons  d'acné.  L'emploi  des  préparations  sulfureuses  mérite  d'être 
recommandé  le  plus  ;  ces  remèdes  sont  souvent  employés,  et  Teau  de  Kummer- 
leld  (Pr.  :  soufre  précipité,  8  grammes;  camphre,  50  centigrammes.;  gomme 
arabique,  1  gram.;  eau  de  chaux,  eau  de  roses,  de  chaque,  50  grammes)  jouit 
liane  réputation  méritée  dans  le  public.  Les  règles  à  suivre  pour  employer  ces 
lotions,  c'est  de  les  appliquer  sur  l'endroit  de  la  peau  atteint  d'acné,  le  soir 
a\^ntde  se  coucher,  après  avoir  bien  agité  le  flacon;  le  lendemain  matin  on 
enlèvera  à  sec  le  soufre  resté  adhérent  à  la  peau.  Hebra  fait  mélanger  le  lait  de 
soufre  avec  parties  égales  d'alcool  et  de  glycérine  pour  former  une  pâte  avec 
laquelle  oa  frictionne  les  tubercules  d'acné.  Ce  procédé  est,  d'ordinaire,  aussi 
employé  le  soir;  dans  ce  cas  la  pâte  reste  sur  les  boutons  d'acné  pendant  la  nuit. 
Cependant,  chez  les  personnes  qui  ont  le  temps  de  se  soigner,  on  peut  aussi 
faire  des  fricUons  matin  et  soir,  et  laisser  la  pâte  continuellement  sur  les  tuber- 
(ules.  Si  du  pus  s'est  formé,  il  faut  l'évacuer  par  une  petite  piqûre.  Si  l'inflam- 
mation est  vive,  le  mieux  sera  d'appliquer  des  cataplasmes  chauds. 


CHAPITRE  XIV. 

LNTLAlfMATION  ET  SUPPURATION  DES  GLANDES  SÉBACÉES  ET  DES   FOLLICULES 

PILEUX  DE    LA  BARBE.   —  MENTAGRE,   SYCOSIS. 

g  l«r.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Dans  le  sycosis,  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  des  poils  épais  de  la 
•  arbe  sont  enflammés,  mais  le  tissu  du  derme  entourant  ces  glandes  et  ces  folli- 
lules  prend  aussi  part  à  l'inflammation  et  se  montre  hypérémié,  infiltré  et  gon- 
flé. Chez  les  femmes  et  les  enfants  on  n'observe  presque  jamais  cette  maladie,  et 
«'('la  par  une  raison  bien  simple  ;  on  ne  la  voit  que  chez  les  hommes,  et  chez  ces 
«ierniers  même  on  ne  la  remarque  ordinairement  que  vers  J'époque  où  les  poils 
i^ntdéjà  une  certaine  épaisseur.  Un  rasoir  qui  ne  coupe  pas  bien,  une  main 
iflhabiie,  l'influence  d'un  savon  irritant,  l'usage  du  tabac  à  priser  et  la  malpro- 
prirté  semblent  dans  beaucoup  de  cas  avoir  provoqué  le  mal  ou  au  moins  la  pré- 
'iisposition  à  le  contracter.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  causes  ne 
I>^uvent  pas  être  indiquées. 


§  2.  —  Symptômes  et  marche. 


« 


Au  début  de  la  maladie,  il  se  forme  entre  les  poils  de  la  barbe,  aux  lèvres, 
•'U  menton,  aux  joues  (dans  quelques  cas  rares,  entre  les  poils  des  sourcils  et 
•iti  creux  axillaire),  de  petites  tubérosités  rouges,  infiltrées,  de  la  grosseur  d'une 
î'-iilille  à  celle  d'un  pois,  et  accompagnées  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  ten- 
sion. Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  se  former  sur  le  sommet  de  ces 
:»  dosités  des  pustules  qui  sont  constamment  traversées  par  un  poil.  Après  quel- 
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ques  jours  elles  crèvent  et  laissent  écouler  leur  contenu  qui  se  dessèche  en 
croûtes  brunâtres.  Les  nodosités  persistent  sous  ces  croûtes,  et,  même  après  la 
chute  de  ces  dernières,  elles  ne  diminuent  que  très-lentement  ou  conserveot 
même  leur  première  grosseur.  Au  commencement,  ces  éruptions  sont  discrètes 
et  le  nombre  des  pustules  peu  abondant,  mais  peu  à  peu  elles  augmentent  par 
suite  de  nouvelles  poussées,  jusqu'à  ce  que  les  nodosités  soient  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  et  l'espace  qui  les  sépare  étant  également  infiltré,  les  endroits 
malades  prennent  cet  aspect  particulier  auquel  le  sycosis  doit  son  nom.  Quel- 
quefois le  sycosis  est  limité  à  quelques  places  de  peu  d'étendue;  dans  d'autres 
cas,  toutes  les  régions  de  la  face  où  se  trouvent  des  poils  sont  couvertes  de 
tubercules  d'un  rouge  foncé,  de  pustules  et  de  croûtes.  La  maladie  a  une  durée 
indéterminée  et  persiste  souvent  pendant  de  longues  années,  sans  s'éteindre  e: 
sans  conduire  à  des  dégénérescences  d'une  autre  nature.  Si  la  maladie  guérit 
les  endroits  affectés  ne  se  couvrent  plus  de  poils,  parce  que  les  follicules  pileoi 
sont  détruits,  et  le  visage  est  marqué  de  cicatrices  (1). 

(1)  Il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  et  reconnu  par  tous  les  dermatologistes  de  11)'- 
pital  Saint-Louis  que  le  sycosis  ou  mentagre  reconnaît  pour  cause  habitueUe  le  développeoHc' 
d'un  parasite  végétal,  le  Trichophyton^  dans  les  bulbes  pileux  et  les  poils  eax-mèmes.  M.  Oré) 
le  décrivit  sous  le  nom  de  Microtporon  meniagrophites  ;  M.  Baiin  (*)  et  M.  le  professeur  Kobj 
reconnurent  que  le  champignon  n'était  autre  que  le  TrU^ophytan,  L'éruption  de  pustules  d'âCDs 
ou  de  tubercules  au  centre  desquels  se  trouve  un  poil,  est  précédée  on  accompagnée  :  1«  de  cer- 
cles et  de  festons  d'herpès  ou  d'erythema  cirdnatum  de  nature  parasitaire  ;  2<*  de  poussière  chir- 
pignonneuse  sur  la  peau  on  sur  les  poils  des  parties  malades;  la  peau  est  recouverte  d'ane  îx 
poussière  grise  ou  blanchâtre,  les  poils  sont  engalnés  à  leur  base  par  cette  mftme  poussière,  q» 
l'examen  microscopique  montre  composée  de  spores  et  de  filaments.  Les  poils  se  cassent  as^i 
souvent  à  quelques  millimètres  de  leur  implantation,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  la  maladif  «^ 
cuir  chevelu  appelée  teigne  tonsurante  qui  reconnaît  pour  cause  le  même  parasite.  Les  poils  p 
montrent  le  mieux  le  Trichophyton  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  passent  au  centre  d'ane  \^*- 
tnle  d'acné,  le  pus  jouant  ici,  d'après  M.  Bazin,  le  rôle  de  parasiticide;  mais  sur  la  majont'^  W 
poils  de  la  barbe  des  individus  atteints  de  sycosis,  on  parvient  facilement,  en  les  traitant  par  li 
solution  de  soude,  à  voir  dans  leur  intérieur,  entre  leurs  fibres,  à  leur  racine  aussi  bien  qu\ta- 
dessus  de  leur  collet,  une  quantité  considérable  de  spores  rangés  en  séries  linéaires. 

Comme  les  malades  grattent  spontanément  leur  menton  avec  le  dos  de  la  main,  il  en  lésnltt 
le  développement,  par  contagion,  d'une  affection  papuleuse  ou  érythémateuse  de  même  iut^-«> 
sur  cette  partie.  De  plus,  les  individus  atteints  de  mentagre  communiquent  souvent  à  leur  fon.-' 
et  à  leurs  enfants  un  érythéma  ou  un  herpès  circiné  de  la  face  ou  du  cou,  et  réciproqaem^'t 
Enfin  l'origine  habitueUe  de  la  mentagre  est  la  bouUque  du  barbier,  lorsque  les  mêmes  pincfiix. 
les  mêmes  rasoirs,  servent  à  des  individus  sains  et  malades. 

Le  moyen  thérapeutique  le  plus  rationnel  et  le  plus  usité  depuis  les  exceUents  tra\^u\  •' 
M.  Bazin  sur  ce  sujet,  c'est  l'épilation,  suivie  de  l'application  de  lotions  parasiticides.  Et  fo-T 
ce  moyen  ne  réussit-il  qu'après  un  traitement  de  longue  durée  et  ne  met-il  pas  toijyoun  ia  v 
lades  à  l'abri  des  récidives. 

Outre  cette  forme  parasitaire  du  sycosis,  M.  Bazin  en  reconnut  une  autre,  limitée  aux  U*^!^ 
habituellement,  et  dans  laquelle  le  Trichopkyion  n'a  pas  été  observé.  V.  C. 

(*}  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitairest  rédigées  par  H.  Pouquet,  1858  i  voyez  tuâsi  «  iW  - 
le  mémoire  de  H.  Kobner,  dans  Archiv  fur  path,  Ànat.  von  Virchow,  t.  XXII,  1861.  V.  C. 
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8  3*  —  Traitement. 

Le  sycosis  est  une  des  maladies  de  la  peau  les  plus  opiaiâtres,  et  résiste 
Irès-sourent  à  tout  traitement,  quelque  énergique  qu'il  soit,  et  en  dépit  du  grand 
Dombre  de  remèdes  vantés  contre  cette  maladie.  Hèbra  déclare  d'une  complète 
inefficacité  aussi  bien  l'usage  interne  de  l'arsenic,  des  préparations  iodées  et 
mercurielles,  que  l'usage  externe  de  la  pommade  au  précipité  rouge  ou  blanc, 
du  sa?on  noir,  de  la  potasse  caustique  et  d'autres  remèdes  encore.  Dans  quelques 
cas,  il  obtint  la  guérison  en  cautérisant  les  différents  tubercules  avec  de  l'acide 
oitrique  concentré,  mais  le  remède  dans  lequel  il  a  le  plus  de  confiance,  c'est  la 
pète  composée  de  soufre,  de  glycérine  et  d'alcool,  citée  dans  le  chapitre  précé- 
dent. On  l'applique  matin  et  soir,  après  avoir  arraché  les  poils  qui  traversent 
les  pustules  au  moyen  de  la  pince  à  cils.  Avec  ce  traitement  le  malade  serait 
^éri  au  bout  de  quinze  jours.  Hebra  dit  expressément  qu'aucun  cas  de  sycosis, 
quelque  intense  qu'il  soit,  ne  peut  résister  à  ce  traitement.  Yeiel  a  également 
beaucoup  de  succès  avec  sa  manière  de  traiter,  cependant  sa  méthode  a  l'incon* 
véoient  d'être  excessivement  douloureuse;  elle  consiste  dans  l'application  long- 
temps continuée  de  cataplasmes,  dans  l'arrachement  de  tous  les  poils  de  la  partie 
malade  au  moyen  d'emplâtres  adhésifs,  et  dans  la  cautérisation  des  places  dépour- 
vues de  poils  avec  de  l'acide  acétique  concentré. 


CHAPITRE  XV. 

L'^LUniATIOR  CHRONIQUE  DES  GLANDES  SÉBACÉES  DE  LA  FACE  AVEC  DILATATION 
VASCDLAIRE  ET  VÉGÉTATION  DU  TISSU  CONJONCTIF  ENVIRONNANT.  —  ACNÉ  RO- 
SACEA,   GUTTA  ROSAGEA,   COUPEROSE. 

§  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  Yacne  rosacea,  les  glandes  sébacées  de  la  face,  notamment  celles  du  nez, 
M/Qt  le  siège  d'une  inflammation  chronique.  Cette  inflammation  montre  beau- 
coup moins  de  tendance  à  passer  à  ja  suppuration,  que  l'inflammation  des  glandes 
Placées  dans  Yacne  vtdgarU  et  le  sycosis;  par  contre,  elle  est  constamment 
irrompagnée  d'une  hypertrophie  inflammatoire  du  tissu  cellulaire. et  surtout 
d  uoe  dilatation  considérable  des  vaisseaux  qui  entourent  les  glandes  malades. 
—  Vacne  romcea  s'observe  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  chez  les  buveurs,  sur- 
\i>\ïi  chez  les  buveurs  de  vin  et  d'eau-de-vie,  cependant  pas  d'une  manière  assez 
exclusive,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  conclure  de  la  présence  d'une  couperose 
aux  habitudes  d'ivrognerie  de  celui  qui  en  est  affecté.  Très-souvent  des  femmes 
qui  u'ont  jamais  goûté  ni  vin,  ni  bière,  ni  eau-de-vie,  sont  atteintes  vers  l'âge  de 
retour  de  cette  affection,  que  les  préjugés  régnants  rendent  encore  plus  désa- 
gréable. Même  de  jeunes  femmes  se  trouvent  souvent  affectées  S  acné  rozacea^ 
surtout  lorsqu'elles  souffrent  de  troubles  de  la  menstruation. 


/»28  MALAPIES  DE  LA  PEAU. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

La  maladie  débute  par  une  rougeur  foncée,  cuivrée,  produite  par  une  dilata- 
tion variqueuse  des  petits  vaisseaux;  cette  rougeur  se  montre  par  petites  places 
circonscrites.  Sur  les  endroits  d'un  rouge  bleu,  on  voit  se  développer  plus  lard 
des  tubercules  d'acné  qui  ne  diminuent  plus  de  volume,  même  si  une  pustule 
s'est  formée  à  leur  sommet;  au  contraire,  ils  augmentent  graduellement  de  vo- 
lume. Par  la  production  de  nouveaux  tubercules  et  par  la  végétation  considérabli' 
de  tissu  cellulaire  dans  l'épaisseur  du  derme,  on  voit  se  produire  des  ditrormitps 
hideuses.  Le  nez,  gonflé,  informe,  est  le  siège  ordinaire  de  la  couperose;  dans 
les  degrés  intenses  du  mal,  il  est  d'une  couleur  rouge  bleu  et  garni  de  bosses 
6t  de  tumeurs  plus  ou  moins  grandes.  Souvent  le  front  et  les  joues  sont  atteints 
avec  la  même  intensité,  et  dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  maladie  s'éteudre  à 
-toute  la  face. 

{!  3.  —  Traitement. 

Dès  qu'on  voit  se  développer  une  acné  rosaœOy  il  faut  sévèrement  défendre 
•l'usage  des  spiritueux;  s'il  existe  des  troubles  de  la  menstruation,  ils  dûi\eiii 
être  traités  d'après  les  préceptes  jdonnés  antérieurement.  En  même  temps  on  pf..t 
badigeonner  les  endroits  rouges  avec  du  collodion,  pour  tâcher  de  comprinitf 
les  vaisseaux  dilatés.  Dans  les  cas  où  ces  applications  ne  sont  pas  supportr'S 
Veiel  emploie  avec  succès  de  l'eau  blanche  concentrée,  additionnée  de  terre  l  > 
laire  blantîhe  et  d'un  peu  de  camphre.  Si  des  tubercules  d'acné  se  sont  déve- 
loppés, on  pourra  aussi  employer  les  préparations  sulfureuses  contre  la  c  i;- 
perose;  cependant,  au  lieu  de  la  pâte  recommandée  contre  Yacnc  vulgaris  et  î' 
sycosis,  on  fera  bien  de  faire  usage  de  l'eau  de  Kummerfeld,  ou  d'une  mixture  li* 
lait  de  soufre  avec  de  l'eau  ou  de  l'alcool.  Dans  les  cas  invétérés,  le  plus  souv»  ::t 
aucun  traitement  ne  réussit. 


W.  ^  HÉHORRHACÏIES   BIS   liA   PfiAIJ. 

PURPURA. 
§  l«i'  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Toutes  les  hémorrhagies  de  la  peau  sont  dues  à  des  solutions  de  conlinii!i 
des  parois  vasculaires;  jamais  le  sang  ne  transsude  par  la  paroi  intacte  d  *^ 
vaisseau.  Si  le  sang  passe  dans  le  parenchyme  du  derme  et  si  les  interstice: 
entre  les  éléments  de  son  tissu  sont  remplis  de  ce  liquide,  sans  que  la  peau  n 
gonflée  par  Fépanchement  sanguin,  il  en  résultera  des  taches  rouges,  bleuâin 
ou  noirâtres,  le  purpura.  Si  les  taches  de  purpura  sont  petites  et  rondes,  on  h 
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appelle  ordinairement  Aespétéchies;si  elles  sont  longues  et  sous  forme  de  ver- 
{.-etures,  on  les  appelle  vibices;  si  elles  sont  diffuses  et  qu'elles  aient  une  forme 
irrégulière,  c'est  le  nom  d'ecchymose  qu'on  leur  applique.  Si,  par  suite  d'un 
épanchement  circonscrit  d'une  quantité  de  sang  un  peu  plus  considérable, 
la  peau  se  soulève  sous  forme  de  petites  nodosités,  on  aura  le  lichen  livide 
(Willan)  ou  le  purpura  papuleux  (Hebrà);  si  par  suite  d'un  épanchement  diffus, 
il  se  forme  des  gonflements  larges  et  plats  de  la  peau,  qui  ont  de  la  ressem- 
blance avec  les  plaques  d'urticaire,  ce  sera  le  purpura  urticam.  Dans  quelques 
m  l'épiderme  est  séparé  du  corps  papillaire  par  l'hémorrhagie,  et  soulevé  sous 
furme  de  cloche  {purpura  bullosa)]  dans  d'autres,  le  sang  épanché  rompt 
répiderme  et  s'écoule  au  dehors.  —  Dans  ce  qu'on  a  appelé  sueur  de  sang,  ce 
liquide  sort  bien  des  pores  cutanés;  mais  comme  il  n'est  pas  combiné  à  la  sueur, 
ft  que,  du  reste,  cette  hémorrhagie  n'a  rien  de  commun  avec  la  transpiration, 
la  dénomination  indiquée  est  inexacte. 

1*"  Les  hémorrhagies  de  la  peau  sont  les  suUes  de  lésions  extérieures.  Parmi 
les  hémorrhagies  traumatiques,  celles  qui  sont  dues  aux  piqûres  de  puces  ont 
une  certaine  importance,  en  ce  sens  que  des  médecins  inexpérimentés  pour- 
raient être  induits  en  erreur  et  diagnostiquer  une  affection  grave  du  sang.  Im- 
médiatement après  la  piqûre,  on  observe  une  tache  de  roséole  ou  une  plaque 
d'urticaire,  au  milieu  desquelles  on  remarque  la  petite  blessure  d'un  rouge 
funcé.  Chez  les  individus  dont  le  sang  est  pauvre  en  fibrine,  il  se  forme  encore 
autour  de  la  plaie  produite  par  la  piqûre  une  petite  hémorrhagie  dans  le  tissu 
du  derme,  comparable  aux  hémorrhagies  bien  plus  considérables  qui  se  font  chez 
ces  individus  autour  des  piqûres  de  sangsues.  Les  petites  hémorrhagies  qui  suc- 
cèdent aux  piqûres  de  puces  sont  encore  visibles  quand  la  plaie  elle-même  ne  peut 
plus  être  reconnue,  de  sorte  que  cette  dernière  peut  bien  établir  la  distinction 
entre  la  roseolàei  Yurticariapulicosa  et  d'autres  formes  de  roséole  et  d'urticaire, 
niais  elle  ne  peut  pas  servir  pour  distinguer  le  purpura  pulicosa  d'autres  pété- 
(fiies.  En  dehors  de  la  présence  de  puces  et  de  piqûres  récentes,  l'endroit  ou 
l'on  rencontre  ces  hémorrhagies  est  souvent  le  seul  point  de  repère  qui  nous 
permette  de  donner  à  ces  pétéchies  une  juste  interprétation.  Les  puces  sé- 
journent principalement  aux  endroits  où  elles  peuvent  se  cacher  entre  les  plis 
de  la  chemise.  Si  donc  on  trouve  couverte  de  pétéchies  la  région  du  cou,  des 
épaules,  et  chez  les  femmes  les  endroits  qui  correspondent  à  la  ceinture,  tandis 
que  sur  les  autres  parties  du  corps,  surtout  sur  celles  qui  sont  à  nu,  on  n'ob- 
^rve  que  peu  ou  point  de  pétéchies,  on  peut  en  conclure  qu'on  a  affaire  à  des 
piqûres  de  puces.  —  2*  Les  hémorrhagies  de  la  peau  s'observent  à  la  suite  de 
^tures  rasculaires  dues  'à  un  engorgement  sanguin.  Ainsi  on  voit  souvent  la 
figure  couverte  de  taches  de  purpura  après  une  toux  et  des  vomissements  vio- 
'«"nts,  ou  bien  on  rencontre  ces  pétéchies  aux  extrémités  inférieures  à  côté  de 
dilatations  variqueuses  des  veines,  parce  que  l'écoulement  du  sang  est  entravé. 
l^t'S  ruptures  vasculaires  dans  la  peau  peuvent  quelquefois  se  produire,  même 
•^prèsdes  fluxions  considérables;  au  moins  les  médecins  anglais  décrivent  sous 
K'  nom  de  purpura  simplex  une  forme  qui  s'observe  chez  les  individus  jeunes, 
du  reste  sains  et  robustes,  surtout  lorsqu'ils  ont  absorbé  des  spiritueux  en  quan- 
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tité.  —  3®  Enfin  les  hémorrhagies  de  la  peau  tiennent  le  plus  souvent  à  des 
troubles  de  nutrition  des  parois  vascuiaires.  C'est  dans  cette  catégorie  que  se 
range  le  purpura  senilisy  qui  est  un  symptôme  du  marasme  sénile,  ensuite  le 
purpura  qui  s'observe  dans  le  cours  des  maladies  générales  graves,  du  typhus, 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  du  scorbut,  enfin,  le  purpura  qui  constitue  le  symp- 
tôme le  plus  important  de  la  maladie  de  Werlhor  {morbw  maculosus  Werlhofii). 
Probablement  il  faut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  le  purpura  obsené  aux 
extrémités  inférieures,  et  accompagné  de  douleurs  rhumatismales  {feUosis 
rheumatica). 

m 

g  2.  —  Symptdmes  et  marche. 

■ 

Les  taches  rouges  dépendant  d'une  hémorrhagie  se  distinguent  de  celles  qui 
sont  dues  à  une  congestion,  parce  que  la  pression  du  doigt  ne  les  fait  pas  dispa- 
raître comme  c'est  le  cas  pour  les  dernières.  Elles  ont  une  durée  tantôt  courte, 
tantôt  longue,  et  présentent  des  modifications  variées  quant  à  leur  siège  et  à 
leurs  dimensions  ;  mais  ces  modifications,  de  même  que  les  symptômes  subjec- 
tifs qui  les  accompagnent,  dépendent  principalement  de  la  maladie  fondamen- 
tale ou  de  quelque  complication.  Nous  sommes  donc  obligé  de  renvoyer  pour 
la  description  complète  de  la  plupart  des  hémorrhagies,  aux  chapitres  consacrés 
au  typhus,  à  la  variole,  à  la  rougeole,  au  scorbut,  à  la  maladie  de  Werlhof^et 
nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  la  peliosis  rheumatica.  —  Schœniein  est 
le  premier  qui  ait  bien  observé  cette  maladie,  et  qui  l'ait  établie  comme  une  affec- 
tion particulière;  elle  se  rencontre  principalement  chez  les  jeunes  sujets  à  pean 
délicate,  qui  ont  souffert  déjà  antérieurement  de  maladies  rhumatismales.  EIW 
est  ordinairement  accompagnée  de  fièvre.  Les  douleurs  dans  les  extrémités  in- 
férieures, surtout  dans  les  jambes,  attirent  en  premier  lieu  l'attention  des  indi- 
vidus sur  leur  maladie.  En  examinant  les  endroits  douloureux,  on  les  trouvt^ 
modérément  gonflés  par  un  peu  d'oedème  et  couverts  de  taches  rouges  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  lentille.  Ces  taches  sont  d'abord  d'un 
rouge  clair  et  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  elles  dépendent  donc  à 
cette  époque  d'une  hypérémie  partielle.  Plus  tard  elles  prennent  une  teinte  d  u:i 
brun  sale  et  ne  disparaissent  plus  à  la  pression,  preuve  que  le  sang  est  sorti  des 
.  vaisseaux  et  s'est  épanché  dans  le  tissu  cutané.  Ordinairement  de  pareilles  érup- 
tions se  répètent  plusieurs  fois  par  poussées,  de  sorte  que  la  maladie  a  le  p)us 
souvent  une  durée  de  quelques  semaines,  quoique  les  taches  apparues  les  pr^ 
mières  disparaissent  au  bout  de  quatre  ou  de  huit  jours,  si  le  malade  garde  la 
position  horizontale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  là  maladie  traîne  pendant 
des  mois  par  suite  de  récidives  sonvent  répétée. 

il  3.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  cutanées,  il  faut  avant  tout  prendre  en 
considération  les  troubles  de  la  constitution,  s'il  en  existe.  En  outre,  on  prescrit 
ordinairement,  comme  dans  presque  toutes  les  hémorrhagies,  l'usage  interne  Aes 


LUPUS.  &31 

acides  minéraux  et  végétaux,  et  Ton  fait  laver  les  taches  de  purpura  avec  des 
acides  étendus,  surtout  avec  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre.  L'efficacité  de  ces 
moyens  est  très-problématique.  Dans  le  traitement  de  la  peliosis  rheumaticaj  il 
est  très-important  que  le  malade  garde  sans  interruption  la  position  horizontale 
dans  le  lit,  jusqu'à  ce  que  les  taches  aient  disparu ,  et  même  encore  quelque 
temps  après. 


iri.  —  IVÉePJLASlIfiS  DE  JLA  PEAC. 

Pour  ce  qui  concerne  les  néoplasmes  de  la  peau ,  nous  abandonnons  aux 
faites  de  chirurgie  la  description  du  plus  grand  nombre  de  ces  formations,  sur- 
out  celle  du  carcinome,  du  sarcome  et  de  l'épithélioma,  et  nous  nous  borne- 
t)n5  adonner  une  courte  description  du  néoplasme  connu  sous  le  nom  de  lupus, 
t  qui  se  fixe  spécialement  sur  la  peau  et  la  muqueuse  du  nez,  de  la  bouche  et 
n  pharynx. 

LUPUS.  —  DARTRE  RONGEANTE. 
§  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

<^nime  modifications  premières  et  caractéristiques  du  lupus,  on  trouve  dans 
tissa  de  la  peau  des  foyers  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un 
tit  pois,  qui  consistent  en  cellules  et  en  noyaux  libres  et  qui  renferment  sou- 
nt  des  follicules  pileux  ou  des  glandes  sébacées,  dégénérés  et  remplis  de  cou- 
es  concentriques  d'épithélium  provenant  de  ces  glandes.  Par  leur  agrandisse- 
ent  successif,  ces  foyers  finissent  par  atteindre  la  surface  du  derme.  L'épiderme 
i&i>e  el  il  se  forme  des  ulcères,  dont  la  base  est  constituée  par  les  fibres  du 
noe  en  voie  de  destruction  et  traversées  en  tout  sens  par  les  éléments  du 
pus  {lupus  exedms).  Dans  d'autres  cas,  les  foyers  se  ramollissent,  sans  qu'ils 
'i^ent  jusqu'à  la  surface.  Leur  contenu  (peut-être  après  avoir  subi  la  transfor- 
^011  graisseuse)  est  résorbé,  et  il  reste  une  cicatrice  enfoncée,  qui  n'a  pas 
'  précédée  d'ulcération  {lupus  non  exedms).  Les  cellules  et  noyaux  qui  cens- 
'•trot  ce  néoplasme  malin  et  non  susceptible  d'une  organisation  ultérieure, 
^tent  le  tissu  du  derme  et  conduisent,  souvent  simultanément,  et  à  la  formation 
pus  autour  des  foyers  et  au  développement  de  jeunes  éléments  de  tissu  con- 
l'tif  entre  les  fibres  du  chorion,  quelquefois  sur  une  assez  large  surface.  Selon 
('  l'un  ou  l'autre  processus  prend  le  dessus,  il  y  aura  des  modifications  dans 
K<}mpt6mes  et  la  marche  du  lupus,  modifications  auxquelles  les  différentes 
?èces  doivent  leur  nom.  —  L'étiologie  du  lupus  est  tout  à  fait  obscure.  Il  est 
^  que  cette  maladie  s'observe  très-souvent  sur  des  sujets  scrofuleux,  mais  un 
'nd  nombre  d'individus  qui  représentent  des  types  de  scrofules  ne  sont  pas 
Aj\\&  de  lupus,  tandis  que  beaucoup  d'autres  qui  n'ont  jamais  présenté  de  symp- 
nt^  de  scrofules  et  qui  paraissaient  parfaitement  sains  auparavant,  sont  affectés 
'lupus.  Les  mêmes  observations  s'appUquent  à  la  syphilis  congénitale.  On  ne 
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peut  pas  nier  que  le  lupus  se  remarque  assez  souvent  sur  des  individus  qa*ou 
soupçonne  être  atteints  de  syphilis  congénitale  ou  qu*on  sait  positivement  être 
affectés  de  cette  maladie;  mais,. d'un  autre  côté,  il  est  un  fait  certain,  c'est  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  individus  ne  sont  jamais  atteints  de  lupus.  Oq  n'est 
donc  pas  en  droit  d'établir  en  espèces  particulières  le  lupus  scrofuleux,  syphili- 
tique et  idiopathique.  Les  statistiques  sur  l'existence  du  lupus  aux  différenU 
âges,  chez  les  différents  sexes  et  dans  les  différentes  positions  sociales,  ont  dé- 
montré que  cette  maladie  s'observe  rarement  avant  la  dixième  année  et  plus 
rarement  encore  après  la  quarantième,  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  entre 
dix  et  vingt  ans;  ensuite,  que  les  deux  sexes  sont  à  peu  près  également  alteinu. 
les  femmes  cependant  un  peu  plus  que  les  hommes  ;  enfin,  que  la  maladie  e^t 
plus  rare  dans  les  classes  aisées  de  la  société  que  chez  les  pauvres. 

2  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  le  plus  fréquent  du  lupus  est  la  face  et  avant  tout  le  nez.  Cependarit 
on  l'observe  encore  à  d'autres  régions,  au  cou,  aux  épaules,  sur  la  poitrine  d 
aux  extrémités,  principalement  près  des  articulations.  Les  premiers  syinptômej 
du  lupus  passent  souvent  inaperçus,  ou  au  moins  on  leur  accorde  une  iœp<^r 
tance  trop  minime.  Us  sont  constitués  par  le  développement  indolent  de  petih*5 
taches  ou  de  nodosités  circonscrites,  d'un  rouge  brun  {lupus  maculosus  et  Itffut 
tuberculo8U8)y  qui,  à  côté  d'une  dureté  considérable,  sont  néanmoins  très^vulo^ 
râbles  et  peu  résistantes,  car  elles  saignent  très-aisément,  et  un  crayon  df 
nitrate  d'argent  s'y  enfonce  facilement  même  par  une  pression  modérée,  b 
maladie  peut  persister  dans  cet  état  pendant  longtemps,  même  pendant  plu 
sieurs  années,  avant  qu'elle  fasse  de  nouveaux  progrès;  ce  n'est  que  dans  é^ 
cas  rares  que  le  lupus  prend  une  marche  subaiguê,  et  qu'il  fait  des  ravacô 
considérables  au  bout  de  peu  de  semaines.  —  Si  la  maladie  progresse,  le  ta- 
bleau change.  Dans  quelques  cas,  les  taches  ouïes  tubercules  augmentent  e'i 
nombre,  deviennent  plus  grands,  se  confondent,  leur  surface  est  tendue  ri 
brillante  et  se  couvre  de  squames  épidermiques(Iiipttô  exfolialivus).  Plus  tard  li 
dureté  des  taches  et  des  tubercules  disparait,  pendant  que  la  desquamatit'i 
épidermique  continue  à  se  faire,  et  les  parties  malades,  qui,  au  commencement, 
proéminaient  au-dessus  de  la  peau,  ou  qui  du  moins  étaient  au  même  niTeâu. 
s'enfoncent  peu  à  peu  et  s'appliquent  solidement  aux  couches  sous-jacente».  ^^ 
rétractent  avec  les  progrès  de  la  guérison  et  se  transforment  en  Ussu  cÎGalrii'ri 
blanc,  dur  et  brillant.  Le  lupus  qui  prend  la  marche  indiquée,  et  dans  lequel 
on  rencontre,  sans  formation  d'ulcère,  une  transformation  souvent  très-etenda* 
du  tissu  cutané  normal  en  tissu  cicatriciel,  est  appelé  lupus  non  exeiens:  il  t^' 
identique,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  avec  le  lupus  exfoliatirH< 
Abstraction  faite  de  la  défiguration  que  produisent  les  cicatrices  en  elles-niéme<* 
le  visage  peut  être  considérablement  déformé  par  les  rétrécissements  ou  1^^ 
dilatations  des  narines,  par  les  ectropions  qui  sont  dus  aux  rétractions  cicatr  - 
tielles.  —  Dans  d'autres  cas  de  lupus,  le  début  de  la  maladie  est  très-semblall' 
à  celui  de  l'espèce  précédente  ;  il  se  forme  de  même  des  taches  et  des  tuU^ 
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cales  d'un  rouge  brun,  sur  lesquels  Tépiderme  se  détache  continuellement 
sous  forme  de  squames  sèches  ;  mais  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de 
cet  état,  les  différents  tubercules  deviennent  de  plus  eu  plus  grands,  les  taches 
se  transforment  en  papules,  il  s*y  ajoute  d'autres  nodosités,  et  pendant  que  la 
peaa  environnante  devient  plus  hypérémiée,  plus  rouge  et  plus  brillante,  on 
voit  sur  le  sommet  des  tubercules  se  développer  une  ulcération  superficielle, 
dont  le  produit  se  dessèche  bientôt  en  croûtes.  Ces  croûtes  deviennent  de  plus 
en  plus  épaisses  et  larges  par  suite  de  nouveaux  dépôts  à  la  base;  si  on  les 
arrache,  il  se  fait  une  petite  hémorrhagie,  et  Ton  remarque  que  la  partie  cen- 
trale de  ces  croûtes  était  enfoncée  plus  ou  moins  profondément  dans  une  perle 
lie  substance  de  la  peau.  Cette  marche  caractérise  la  forme  de  lupus  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  lupus  exedens  ou  exulceranSj  ou  bien  quelquefois  sous  le 
nom  de  lupus  rodens,  herpès  rodens^  exedenSy  esthiamenos.  Quelquefois  le  lupu 
fxedens  a  son  point  de  départ  dans  une  pustule,  sans  qu'on  ait  remarqué  aupa- 
ravant une  tache  rouge-brun  ou  |une  nodosité  de  cette  couleur.  Dans  de  pareils 
«as,  on  peut  facilement  confondre  au  début  de  la  maladie  le  lupus  avec  un 
simple  impétigo,  et  l'on  ne  fait  attention  à  l'erreur  que  lorsqu'on  découvre  dans 
ie  derme  la  perte  de  la  substance  qui  se  trouve  sous  la  croûte.  Il  est  important 
pour  la  pratique  de  distinguer  avec  Biett  deux  formes  de  lupus  ulcéreux,  celle  à 
ttkéraliun  superficielle  et  une  seconde  à  ulcération  profonde.  La  première  forme 
s'étend  souvent  sur  de  grandes  surfaces  et  s'observe  non-seulement  à  la  face, 
mais  aussi  sur  les  épaules  et  sur  les  autres  endroits  déjà  cités  de  la  surface 
cutanée.  Quelquefois  la  maladie  se  guérit  à  la  première  place  atteinte,  laissant 
(les  cicatrices  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  qui  succèdent  aux 
brûlures  et  sont  coupées  de  brides  entrecroisées,  en  même  temps  qu'elle  envahit 
Vs  tissus  qui  entourent  l'endroit  cicatrisé;  ces  cas  sont  désignés  par  le  nom  de 
Uipus  spergineux,  La  forme  du  lupus  evedenSj  qui  s'étend  davantage  en  profon- 
deur, se  rencontre  exclusivement  aux  ailes  et  à  la  pointe  du  nez.  Elle  est  accom- 
pagnée d*un  gonflement  et  d'une  hypérémie  considérable  des  parties  antérieures 
de  cet  organe.  Les  croûtes  qui  se  forment  sur  les  tubercules  situés  profondé- 
ment^ s'épaississent  davantage  à  mesure  que  la  destruction  avance  vers  Tinté- 
heur  des  tissus.  Sous  les  croûtes  qui  se  reproduisent  continuellement,  la  peau, 
if  tissu  sous-cutané,  les  cartilages  et  môme  les  os  du  nez  sont  détruits,  quel- 
quefois en  peu  de  semaines  déjà,  plus  souvent  au  bout  de  quelques  mois  ou 
au*me  de  quelques  années.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  ne  débute  pas  par 
les  téguments  externes,  mais  par  la  muqueuse,  et  produit  dans  Tintérieur  du 
nez  de  grands  ravages,  détruit  môme  la  cloison,  avant  que  l'ulcération  se  fasse 
jour  à  reztérieur.  Enfin,  nous  avons  encore  à  parler  de  la  marche  du  lupus 
hyiierirophique,  forme  qui  se  caractérise  par  une  végétation  souvent  excessive 
•i»*lêmeals  de  tissu  connectif  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  sous-cutané.  Le 
lupus  hypertrophique  s'observe  principalement  à  la  face,  cependant  il  n'est  pas 
nire  de  le  rencontrer  dans  d'autres  régions.  Je  l'ai  vu  simultanément  à  la  face 
^-t  aux  extrémités.  Au  début,  on  observe  des  tubercules  nombreux  et  plus  ou 
moins  grands,  qui  sont  couverts  d'un  épiderme  en  voie  de  desquamation,  et  dont 
piolques-uns  seulement  s'ulcèrent,  surtout  ceux  qui  sont  sur  le  nez.  Par  le 
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développement  de  nouveaux  tubercules,  par  l'accroissement  de  ceux  qui  existent 
déjà,  par  Thypertrophie  du  tissu  cellulaire  du  derme  et  du  tissu  sous-muqueai 
qui  se  trouve  entre  les  tubercules,  ces  différentes  tubérosités  se  transforment  peu 
à  peu  en  un  gonflement  diffus  et  souvent  assez  uniforme  de  la  peau.  La  surface 
de  ces  parties  gonflées  est  rouge,  brillante,  fortement  tendue,  par-ci  par-là  on  y 
remarque  quelques  points  d*un  rouge  plus  foncé  et  couverts  de  squames  plus 
épaisses.  Le  lupus  hypertrophique  aussi  montre  la  tendance  à  guérir  sur  la 
première  place  atteinte,  tandis  que  la  maladie  s*étend  au  voisinage.  Il  se  forme 
alors,  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle  du  nouveau  tissu  conjonctif  déT^ 
loppé  dans  le  derme,  des  cordons  blanchâtres  et  durs,  qui  traversent  en  dilTé- 
rents  sens  la  peau  rouge  et  gonflée  à  cet  endroit.  Dans  le  cas  de  lupus  hypertro- 
phique cite  plus  haut,  toute  la  face  était  transformée  en  tissu  cicatriciel  dense, 
calleux,  traversé  par  des  vaisseaux  variqueux;  elle  était  horriblement  défigurée, 
les  paupières  étaient  renversées  en  dehors,  les  narines  étaient  dilatées,  tandis 
que  la  maladie  ne  faisait  que  commencer  aux  oreilles.  —  Les  différentes 
formes  de  lupus  décrites  jusqu'ici  ne  s'excluent  nullement  les  unes  les  autres; 
au  contraire,  elles  se  compliquent  ordinairement  de  telle  façon,  que  Tune  de> 
formes  prédomine,  en  même  temps  qu'on  rencontre  des  traces  des  autres. 

g  3.  —  Traitement. 

La  thérapeutique  du  lupus  doit  se  proposer  deux  buts.  Nous  devons  éloigne: 
les  foyers  de  noyaux  et  de  cellules  qui  se  trouvent  entre  les  fibres  du  derme, 
sans  quoi  l'élimination  lente  ou  la  fonte  graduelle  du  nouveau  tissu  conduit  i 
des  destructions  étendues  de  la  peau-,  en  second  lieu,  nous  devons  tâcher  d'em- 
pêcher la  formation  d'autres  foyers  semblables  dans  le  tissu  du  derme.  Quant 
au  premier  point,  tous  les  chirurgiens  et  dermatologues  s'accordent  à  dire  qu  il 
faut  détruire  les  tubercules  de  lupus,  mais  les  divergences  d'opinion  se  montrent 
dès  qu'il  s'agit  de  déterminer  les  moyens  ou  méthodes  les  plus  sûrs  et  les  plus' 
avantageux  pour  arriver  à  ce  but;  il  n'est  pas  dans  mon  plan  d'examiner  en  dé-' 
tail  celte  controverse  purement  chirurgicale  et  de  me  prononcer  pour  le  bis-l 
louri,  pour  le  fer  chaud  ou  pour  les  caustiques,  ni  de  discuter  si,  parmi  les  dern 
niers,  il  faut  donner  la  préférence  au  nitrate  d'argent,  à  la  potasse  caustique, 
l'acide  nitrique,  à  l'arsenic,  à  l'iodure  de  mercure,  ou  au  chlorure  de  zinc. 
me  parait,  du  reste ,  d'une  importance  secondaire  qu'on  emploie  tel  ou 
caustique;  la  seule  chose  vraiment  importante  c'est  que  le  médecin  qui  se 
d'un  remède  déterminé  ait  une  expérience  aussi  étendue  que  possible  sur 
mode  d'action  de  ce  remède.  Des  chirurgiens  ignorants  ont  souvent  la  réputalî 
de  guérir  avec  beaucoup  de  succès  les  cancers  et  les  lupus,  parce  que,  dil-^l 
ils  sont  en  possession  d'un  remède  secret  très-efficace.  Il  serait  faux  de  pvM 
dre  que  des  bruits  semblables  sont  dénués  de  tout  fondement.  De  pareils  in'l 
vidus,qui  se  servent  tous  les  jours  un  grand  nombre  de  fois  du  même  causllqui 
savent  à  la  fin  s'en  servir  avec  plus  d'habileté,  et  l'appliquer  mieux  au  cas  di'uU 
que  les  meilleurs  chirurgiens.  On  peut  leur  confier  en  toute  sûreté  les  nialad 
chez  lesquels  on  croit  indiquée  l'application  d'un  caustique;  —  mais  si  11^ 
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leur  achète  le  secret,  la  science  n'en  profite  pas,  même  en  supposant  qu'ils 
soient  honnêtes,  et  d'autres  médecins  qui  emploient  le  même  remède  ont  des 
succès  beaucoup  moins  fréquents  que  les  premiers  possesseurs.  —  Il  est  plus 
difficile  de  résoudre  le  second  problème.  Malheureusement  nous  ne  connais- 
sons aucun  moyen  qui  puisse  empêcher  dans  tous  les  cas  la  reproduction  des 
tubercules  du  lupus  autour  des  places  détruites,  ou  dans  la  cicatrice  d'un  lupus 
guéri  spontanément  ou  artificiellement.  On  n'est  pas  même  d'accord  si  le  lupus 
eiige  un  traitement  interne  après  la  destruction  des  tubercules,  ou  s'il  faut 
avoir  recours  à  des  moyens  internes  qui  permettent  de  modifier  la  nutrition 
dans  les  parties  de  la  peau  exposées  à  être  envahies.  Parmi  les  remèdes  in- 
ternes, ceux  qui  méritent  la  plus  grande  confiance  sont  l'iodure  de  potassium, 
avec  ou  sans  addition  d'iode,  mais  surtout  l'huile  de  foie  de  morue  qu'on  a  em- 
ployée contre  le  lupus  à  doses  énormes,  jusqu'à  vingt-cinq  cuillerées  à  bouche 
par  jour.  Chez  les  sujets  mal  nourris,  quand  même  ils  ne  sont  pas  scrofuleux, 
ces  remèdes  méritent  d'être  essayés  d'après  les  bons  résultats  déjà  obtenus, 
mais  surtout  l'huile  de  foie  morue  à  doses  fortes,  mais  non  exagérées,  —  en- 
nron  six  cuillerées  par  jour.  D'un  autre  cêté,  j'ai  observé  des  résultats  surpre- 
nants, obtenus  par  la  décoction  de  Zittmann,  lorsque  les  cas  étaient  récents, 
que  les  individus  étsdent  robustes  et  bien  nourris,  et  que  le  lupus  faisait  de  rapides 
progrès.  Si  l'évolution  de  la  maladie  s'arrête  pendant  ce  traitement  et  quelque 
temps  après,  mais  que  l'affection  reprend  des  semaines  ou  des  mois  après  la  ter- 
minaison de  la  cure,  il  faut  revenir  à  la  même  méthode.  Parmi  les  moyens  exter- 
nes qu'on  a  employés  pour  modifier  l'état  de  nutrition  cutanée  et  pour  prévenir 
de  nouvelles  éruptions,  nous  citerons  principalement  les  pommades  à  l'iodure  de 
soufre,  à  l'iodure  de  potassium  et  à  l'iodure  de  mercure,  enfin  l'huile  de  cade. 
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Il  y  a  quelques  affections  de  la  peau  dans  lesquelles  on  observe  d'une  ma- 
nière constante  l'existence  de  champignons  microscopiques,  il  y  en  a  d'autres 
dans  lesquelles  on  observe  bien,  dans  quelques  cas,  une  formation  de  champi- 
pions,  mais  cette  formation  manque  le  plus  souvent.  Parmi  les  premières  il  faut 
citer  le  favuSy  \e  pityriasis  versicoloTy  et  Vherpes  tondens.  L'existence  constante 
de  champignons  et  avant  tout  la  possibilité  de  reproduire  la  maladie  sur  un 
autre  individu  par  la  transplantation  du  champignon  prouvent  seules  que  la  for- 
mation de  champignons  est  l'anomalie  primitive  et  essentielle  de  ces  maladies. 
Comme  dans  les  affections  susnommées  les  champignons  sont  retrouvés  dans  tous 
ics  cas,  comme  la  transmission  de  la  maladie  par  le  transport  du  champignon  a 
n'iissi  chaque  fois,  on  ne  peut  plus  douter  de  la  nature  parasitaire  de  ces  mala- 
(iies.  Aux  chapitres  du  favm,  du  pityriasis  versicolor^  de  Yherpes  tondensy  nous 
ajouterons  la  description  de  la  gale,  car  dans  cette  maladie  les  modifications 
<fc  la  peau  sont  dues  également  à  un  parasite,  et  même  à  un  parasite  animal  (1). 

M)  h'Acarus  foîliculorum  est  un  parasite  qui  s'observe  Irès-fréquemraent.  On  le  rencontre  chcx 
\  i  p)u|>art  des  personnes  et  on  le  trouve  facilement,  si  Ton  examine  les  matières  qu'on  obtient  en 
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CHAPITRE  PREMIER. 

FAVUS,  PORRIGO  FAYOSA,  LUPINOSA.  —  TEIGNE  FAVEUSE. 

g  !•'.  —  Palhogénie  et  étiologie. 

Schœnlcin  a  prouvé,  le  premier,  que  les  croûtes  sèches,  d*un  jaune  paille,  qui 
se  rencontrent  principalement  sur  le  cuir  chevelu,  sont  le  résultat  d*un  conglo- 
mérat de  spores  et  de  tuyaux  de  mycélium.  Ces  croûtes  ont  été  désignées  dans  le 
temps  sous  le  nom  de  porrigo  ou  tinea  favosa  et  hipinosa,  et  ont  été  considérées 
comme  le  résultat  d*une  inflammation  pustuleuse  de  la  peau,  de  nature  dyscra- 
sique.  L'inoculation  de  masses  faveuses  sur  la  peau  d'individus  sains  conduit  dans 
peu  de  cas  au  développement  du  favus,  car  les  spores  ne  se  fixent  que  difficile- 
ment ;  cependant  les  cas  dans  lesquels  on  a  réussi  à  provoquer  de  cette  façon  un 
favus  chez  un  individu  sain,  sont  encore  assez  nombreux  pour  affirmer  que  fexis- 
tence  de  ces  champignons  n'est  pas  un  fait  accidentel,  mais  qu'elle  est  la  caun 
essentielle  de  la  maladie  en  question.  Dans  un  cas  donné,  il  est  ordinairement 
difficile  de  dire  d'où  viennent  les  sporules  qui  se  rencontrent  sur  la  peau  du:. 
individu  atteint  de  favus  ;  cependant  quand  on  songe  à  la  quantité  innombrable  di 
sporules  de  différente  nature  qui  voltige  dans  l'air,  nous  croyons  que  l'occiu^ini. 
ne  manque  pas  d'être  atteint  de  ces  champignons,  et  que  ces  derniers  se  dê\i- 
Joppent  partout  où  ils  trouvent  un  terrain  favorable  à  l'implantation  et  à  la  crois- 
sance des  sporules.  Les  opinions  sont  divisées  sur  le  point  de  savoir  si  le  cham- 
pignon du  favus  forme  une  espèce  particulière,  qui  ne  se  rencontre  que  sur  l 
peau  et  qui  s'y  développe  toujours  de  la  môme  manière.  D'après  les  observalioi  > 
de  Remak,  les  spores  déposées  sur  une  pomme  y  germent  également.  Hein 
tend  à  croire  que  les  différences  de  forme  des  maladies  cutanées  provenant  d* 
champignons,  ne  dépendent  pas  d'une  différence  dans  l'espèce  de  ces  chani[i 
gnons,  mais  des  différentes  périodes  de  développement  de  ces  cryptogames  (sil"' 
que  les  spores  ou  les  tubes  l'emportent)  et  du  siège  différent  (selon  que  le  chair- 
pignon  se  trouve  dans  l'épiderme  ou  dans  les  cheveux).  La  malpropreté  par.  '. 
être  la  condition  la  plus  favorable  à  l'implantation  et  au  développement  ii'^ 
germes  du  favus  ;  du  moins,  cette  maladie  se  rencontre  plus  fréquemment  ():•  ^ 
la  classe  pauvre,  qui  trop  souvent  néglige  les  soins  de  toilette,  que  dans  la  chb^ 
aisée,  où  l'existence  du  favus  est  une  rare  exception. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  favus  s'observe  presque  exclusivement  sur  le  cuir  chevelu,  très-rarenu!.' 
on  le  voit  sur  d'autres  parties  du  corps.  Au  début  on  observe  sur  la  partie  m:i' 

passant  sur  le  nez  avec  le  dos  d'un  couteau.  Comme  Tacanis  folliculaire  ne  donne  pas  lieu  a  'l'^ 
anomalies  de  la  peau  ni  des  follicules,  qu'il  habite  ces  derniers  organes  sans  nuire  par  sa ^r- 
sence,  il  n'ofTre  pas  d'intcrôt  sous  le  rapport  pathologique,  et  nous  laisserons  de  cdt«  une  d  - 
cription  détaillée  de  ce  parasite,  de  môme  que  l'énumération  des  hypothèses  foites  sur  sa  ^a!*  *• 
au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle.  (Note  de  Vauteur.) 
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ladede  petites  squames  épidermiques  détachées,  qui  sontHraverséespar  des  che- 
veux et  sous  lesquelles  on  trouve  de  petits  amas,  à  peine  de  la  grosseur  d'une 
télé  d'épingle  Jaunes,  un  peu  enfoncés  dans  la  peau.  Ces  amas  sont  composés  de 
spores,  qui  se  sont  développées  dans  Touverture  infundibuliforme  des  follicules 
pileux  et  qui  ont  soulevé  Tépiderme  autour  des  cheveux.  Si  ces  corpuscules 
(aveux  sont  très-nombreux,  ils  se  réunissent  en  s'étendant,  se  confondent  et  for- 
meni  à  la  fin  une  couche  continue  qui  couvre  souvent  toute  la  tête  {favus  am- 
fntus,  confluens).  Si  les  différents  foyers  ne  sont  pas  gênés  dans  leur  dévelop- 
pemeni  par  des  foyers  voisins,  il  se  forme  des  croûtes  rondes,  très-caractéris- 
tiques, qui  ont  la  forme  de  godets  ou  d'yeux  d'écrevisse  :  ces  croûtes  sont  con- 
reies  sur  leur  face  inférieure  et  se  trouvent  logées  dans  une  fossette  du  derme 
atrophié;  à  leur  face  supérieure  on  trouve  les  bords  un  peu  relevés  entourant 
une  dépression  centrale  {favus  scutiformis).  Ces  croûtes  sèches,  épaisses,  d'un 
jaune  de  soufre,  se  composent  d'une  capsule  amorphe  qui  adhère  intimement  à 
b  mince  couche  épidermique  sous-jacente,  de  filaments  tubuleux  et  de  spores 
innombrables,  réunis  en  partie  sous  forme  de  chapelet.  Le  champignon  s'éten- 
dant  aussi  dans  le  follicule  et  même  sur  les  cheveux,  la  croissance  normale  de 
ces  derniers  est  empêchée;  les  cheveux  sont  secs,  décolorés,  minces,  fragiles  et 
(umbent.  Si  le  favus  se  trouve  sur  un  endroit  du  corps  où  le  système  pileux 
manque  (1),  il  se  détache  après  quelques  semaines  de  sa  fossette,  tombe  et 
ainsi  se  termine  la  maladie.  II  en  est  autrement  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  cet 
endroit,  chaque  eOlorescence  isolée  du  favus  a  également  une  durée  limitée, 
mais  les  croûtes  sont  plus  adhérentes  et  les  éléments  qu'elles  renferment  infec- 
tent le  voisinage.  Si  les  croûtes  tombent  enfin,  l'atrophie  du  derme  qu'elles 
ont  produite  par  leur  pression  persiste.  Sur  les  parties  qui  étaient  malades,  les 
clieveux  ordinairement  ne  repoussent  plus,  le  corps  papillaire,  siège  principal  de 
[atrophie,  ne  forme  qu'une  couche  épidermique,  et  ainsi  on  voit  sur  la  tête  des 
places  dénudées,  lisses,  déprimées,  qui  généralement  persistent  pendant  toute 
a  vie  et  autour  desquelles  on  trouve  souvent  encore  des  croûtes  faveuses,  for- 
nées  plus  tard.  Le  développement  de  ce  champignon,  la  démangeaison  que  pro- 
oquent  cet  épiphyte  ou  les  poux  qui  existent  en  même  temps,  donnent  souvent 
i«'u  à  des  inflammations  eczémateuses  ou  impétigineuses  du  cuir  chevelu  (2). 
.orsque  cette  complication  existe,  on  trouve  à  côté  des  croûtes  faveuses  d'autres 
routes  qui  se  sont  formées  par  la  dessiccation  de  Texsudat,  produit  de  ces  in- 
animaiions.  Ces  dernières  sont  faciles  à  distinguer  des  croûtes  du  favus.  Sous 
elJes-ci  on  trouve  la  peau  enfoncée,  mais  couverte  d'une  mince  couche  d'épi- 
erme,  tandis  que  sous  les  autres  on  rAicontre  une  surface  excoriée. 

<\)  Chez  les  personnes  atteintes  de  favus  qui  grattent  avec  les  ongles  le  cuir  chevelu  malade, 
^  développe  sous  les  ongles  une  végétation  du  champignon  sous  forme  de  plaques  grises,  puis 
'n;;lf>  5e  fendille,  se  déforme  et  s*altère  lui-même  consécutivement.  Chez  les  mêmes  personnes, 
^  godets  Càvi<ines  se  développent  parfois  sur  les  parties  génitales.  V.  C. 

cjt  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  teigne  faveuse,  surtout  dans  la  forme  de  teigne  faveuse 
n.tTi;#*nse  (Bazin)  où  les  croûtes  sont  grises,  formées  en  grande  partie  de  lamelles  épidermiques 
iing/-es  aux  spores,  il  est  très-facile  de  faire  une  erreur  de  diagnostic  et  de  les  rapporter  à 
n|>^Ugo.  L'examen  microscopique  sera  dans  les  cas  difficiles  le  seul  critérium  du  médecin. 

V.  C. 
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g  3.  —  Traitement. 

S'il  est  difficile  d'inoculer  un  favus,  il  ne  l'est  pas  moins  de  détruire  un  fav-us 
enraciné  du  cuir  chevelu  et  d'arrêter  son  extension.  Comme  le  développement 
des  champignons  se  fait  aussi  dans  les  follicules  pileux  et  sur  les  cheveux,  il 
faut  non-seulement  détacher  les  croûtes,  mais  encore  éloigner  les  cheveux  qiii 
couvrant  la  surface  malade.  Quant  au  premier  point,  on  y  arrive  le  mieux  en 
enduisant  les  croûtes  abondamment  de  graisse,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  com- 
plètement ramollies,  puis  on  fera  couvrir  la  tête  pendant  quelque  temps  de  ca- 
taplasmes, et  enfin  on  la  fera  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  avec  du  savon  et 
une  brosse  molle.  Pour  éloigner  les  cheveux  malades,  il  serait  barbare  et  même 
d'un  résultat  très-peu  sûr  d'employer  la  méthode  généralement  usitée  dans  le 
temps,  et  qui  consiste  à  recouvrir  la  tête  d'une  calotte  de  poix,  et  à  l'arracher 
avec  force,  dès  que  les  cheveux  y  adhèrent  solidement.  Il  vaut  beaucoup  mieux 
se  servir  de  la  pince  à  cils  et  arracher  les  cheveux  malades  isolément.  Ce  n  est 
que  les  premiers  jours  que  cette  méthode  est  longue  et  pénible;  après  quelques 
séances  il  suffit  d'y  consacrer  journellement  un  quart  d'heure.  Les  cheveux  ma- 
lades se  distinguent  des  cheveux  sains,  non-seulement  par  la  sécheresse,  le 
manque  de  brillant  et  la  décoloration,  caractères  que  nous  avons  mentionnés 
plus  haut,  mais  encore  parce  qu'ils  se  laissent  arracher  plus  facilement  et  avec 
moins  de  douleur.  Si  l'on  veut  fguérir  complètement  un  favus,  il  faut  continuer 
pendant  des  mois  à  brosser  et  à  épiler  la  tête.  Quelque  ennuyeuse  et  fatigante 
que  soit  cette  méthode,  elle  est  la  seule  qui  promette  le  succès  ;  les  autres  re- 
mèdes, qui  revendiquent  un  résultat  favorable  dans  le  traitement  du  favus  ne 
servent  à  rien,  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  l'épilation.  Si  l'on  associe  ies, 
deux,  il  reste  toujours  à  se  demander  lequel  a  amené  la  guérison.  Même  les  ré- 
sultats si  célèbres  obtenus  dans  le  traitement  du  favus  par  les  frères  Mahon.  qoj 
font  frictionner  la  tête  avec  une  pommade  renfermant  du  carbonate  de  soude  e( 
de  la  chaux,  et  y  font  répandre  ensuite  de  la  poudre  de  charbon,  paraissent  doj 
principalement  à  une  épilation  très-consciencieuse. 
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HERPES  TONDENS.  — '  HERPÈS  TONSURANT. 


g  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


Vherpes  tondens  est  dû  au  développement  des  spores  d'un  champignon  à 
les  racines  des  cheveux  (d'où  le  nom  barbare  de  rhizophytalopecia);  ces 
rasites  végètent  dans  l'intérieur  de  la  tige  et  rendent  cette  dernière  telleini 
fragile,  que  tous  les  cheveux  malades  se  cassent  à  quelques  millimètn'S 
dessus  de  leur  point  d'émergence  ou  même  déjà  dans  l'intérieur  de  la  peau. 
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maladie  est  très-contagieuse  :  elle  se  rencontre  aussi  chez  les  animaux  et  peut 
être  transmise  de  ceux-ci  à  l'homme  ;  le  plus  souvent  la  contagion  paraît  devoir 
être  attribuée  à  l'usage  en  commun  d'un  même  peigne.  Hebra  vit  se  développer 
de  Vherpes  tondens  chez  un  grand  nombre  de  personnes  qui  employaient  pen- 
dant longtemps  des  cataplasmes,  et  il  croit  que  la  moisissure,  transportée  sur 
la  peau,  y  développe  un  herpès  tondens,  et  que  selon  les  circonstances  ce  cham- 
pignon peut  même  donner  lieu  au  favus  (1). 

§  3.  —  Symptdmes  et  marche. 

Dans  Yherpes  tondenSy  qui  a  son  siège  sur  le  cuir  chevelu,  on  remarque  des 
places  rondes  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  de  cinq 
francs,  qui  ne  sont  pas  totalement  privées  de  cheveux,  comme  c'est  le  cas  dans 
Talopécie  circonscrite,  mais  qui  sont  couvertes  de  cheveux  courts  et  ressemblent 
tellement  à  la  tonsure,  que  la  maladie  a  reçu  à  bon  droit  le  nom  de  herpès 
tondens  ou  tonsurans.  Le  cuir  chevelu  est  recouvert  de  squames  sèches  entre  ces 
cheveux  courts.  A  l'examen  microscopique  on  trouve  la  racine  du  cheveu  désa- 
grégée et  présentant  l'aspect  d'un  pinceau,  entre  ce  faisceau  de  fibres  on  trouve 
en  quantité  innombrable  des  spores  qui  se  répandent  dans  la  tige  du  cheveu 
en  formant  des  espèces  de  chapelet.  Ces  mêmes  spores  se  répandent  dans  les 
squames  épidermiques.  Lorsque  Yherpes  tondens  se  développe  sur  des  parties 
du  corps  dépourvues  de  poils,  il  ressemble  tellement  à  Yherpes  drcinatus  ordi- 
naire, qu'on  ne  peut  distinguer  ces  deux  formes  que  par  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  spores.  Vherpes  tondens  peut  guérir  sans  traitement,  la  génération  du 
champignon  s'épuise,  les  cheveux  malades  tombent  et  la  couche  épidermique 
affectée  se  desquame.  Sur  le  cuir  chevelu  cette  terminaison  se  fait  longtemps 
attendre,  taudis  que  sur  les  régions  dépourvues  de  poils  la  maladie  a  une  courte 
dorée. 

g  3.  —  Traitement. 

L'épilation  est  indiquée  d'une  manière  plus  pressante  encore  dans  le  traite- 
ment de  Yherpes  tondens  que  dans  celui  du  favus  ;  mais  elle  est  difficile  à  faire  à 
cause  de  la  fragilité  des  cheveux.  Â  côté  de  cette  extirpation,  nous  recomman- 
dons les  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  (0'%05sur  30  gram.),  mais  prin- 
cipalement des  lotions  énergiques  avec  du  savon  noir  mêlé  d'eau  ou  d'alcool. 

(l)  On  peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  la  classification  des  maladies  de  la  peau,  dans  leur  rap- 
|-<.>ris  avec  les  parasites  végétaux  : 

Teigne  pelade  {parrigo  decalvam).      Microsporon  Audouini  (Baiin). 

ou  Microsporon  furfur  (Robin). 
Teigne  ton8urante(/ierpfs  tondeM).  \ 

Sycosis  ou  mentagre (  Trichophyton  tonsurans  (Bazin). 

Herpès  ou  erythema  circinatum.. .  •  ) 

Teigne  faveuse Achorion  Schœnleinii. 

Pityriasis  versicolor Miscrosporon  furfur.         V.  G. 
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CHAPITRE  III. 

PITYRIASIS    VERSICOLOR. 
§  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Eichstedt,  à  Greifswald,  est  le  premier  qui  ait  prouvé  que  le  pityriasis  rmi- 
color  est  dû  à  un  développement  de  champignons  dans  les  lamelles  épider- 
miques  ;  dans  le  temps  on  cherchait  à  faire  dépendre  cette  maladie  d'une 
anomalie  dans  les  fonctions  du  foie.  Dans  le  pityriasis  versicolor  les  tubes  rem- 
portent sur  les  spores  (1).  L'existence  très-fréquenle  de  cette  maladie  sur  des 
sujets  atteints  d'une  affection  de  poitrine  prouve  que  chez  ces  individus  la  peau 
doit  souvent  être  dans  les  conditions  favorables  à  Timplantation  et  à  la  croissance 
du  parasite.  Du  reste,  le  pityriasis  versicolor  est  une  maladie  très-répaudue  e^ 
se  rencontre  chez  des  personnes  parfaitement  saines. 

§  2.    —  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  le  plus  fréquent  du  pityriasis  versicolor  est  le  cou,  le  dos,  la  poi- 
trine, les  bras;  jamais  je  n'ai  vu  cette  affection  s'étendre  du  cou  àlafi^re. 
Dans  les  cas  récents,  on  voit  aux  endroits  atteints  de  petites  taches  rondes 
jaunes,  se  desquamant  facilement;  si  la  maladie  dure  depuis  plus  longtemps,  les 
taches  sont  plus  grandes,  elles  se  sont  réunies  et  forment  des  figures  irrégu- 
lières qui  couvrent  de  très-grandes  surfaces  de  la  peau.  Ces  taches  jaunes  s* 
laissent  facilement  enlever  avec  les  ongles  et  se  distinguent  par  là,  de  méo)>' 
que  par  leur  siège,  et,  avant  tout,  par  l'existence  de  spores,  du  chloasma  ulr 
rinum  et  des  taches  de  rousseur.  Le  pityriasis  versicolor  donne  lieu  à  uiit^ 
légère  démangeaison,  s'améliore  un  peu  en  été,  —  peut-être  par  suite  d'uiu 
transpiration  plus  abondante,  —  mais  ne  disparaît  presque  jamais,  quand  il 
n'est  pas  traité  d'une  manière  rationnelle. 

g  3.  Traitement. 

Dans  le  temps  j'ai  toujours  traité  le  pityriasis  versicolor  par  un  mélange 
de  carbonate  de  potasse  (2^  grammes),  de  proto-nitrate  de  mercure  hquidc 
(12  grammes)  (2)  et  d'eau  de  rose  (180  grammes).  Ce  mélange  doit  être  biet 
agité,  afin  que  le  protoxyde  de  mercure  qui  se  forme,  ne  reste  pas  au  fond  liu 
flacon  ;  je  faisais  frictionner  avec  ce  médicament  les  places  malades,  matin  et 
soir,  et  j'ai  vu  disparaître  presque  toujours  le  pityriasis  au  bout  de  huit  à  à\ 

(1)  Le  champignon  parasite  du  pityrioBh  versicolor  est  le  Mierosponm  furfur.  V.  C. 

(2)  Cette  solution  titrée  est  composée  de  proto-nitrate  de  mercure,  30  grammes;  eau  disiii't^'* 
250  grammes;  acide  nitrique,  5  grammes.  Ajoutez  eau  distillée,  jusqu'à  ce  que  la  solution  aii  ù* 
poids  spécifique  de  1,100.  (Notede$  tradwtetirs.) 
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jours.  Plus  récemment,  je  me  suis  convaincu  qu'on  arrive  plus  vite  au  résultat 
en  faisant  (nctionner  les  taches  deux  fois  par  jour  avec  du  savon  noir. 
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GALE. — SGABIES. 
§  !•'.  —  Patho^nie  et  éliologie. 

La  gale  est  une  dermatite  polymorphe,  montrant  pendant  sa  marche  des 
papules,  des  vésicules  et  des  pustules,  et  provoquée  par  un  parasite  animal, 
ÏAomis  scabiei  ou  sarcopte  de  Thomme.  Ce  parasite,  long  de  0"",33  et  large 
de  o"»,25,  se  présente  à  Tœil  nu  sous  l'aspect  d'un  petit  corps  rond  et  blanc.  A 
on  jrrossissement  suffisant,  il  a  la  forme  d'une  tortue  ;  son  dos  voûté  montre  des 
ftries  transversales,  parallèles  et  curvilignes,  et  est  garni  d'aiguillons  plus  ou 
moins  longs  ;  l'acarus  qui  a  atteint  tout  son  développement,  a  huit  pattes  co- 
niques et  articulées,  dont  les  paires  antérieures  sont  garnies  de  ventouses,  tandis 
|ue  les  paires  postérieures  se  terminent  par  une  longue  soie.  Le  jeune  sarcopte 
Va  que  six  pattes,  deux  paires  en  avant  et  une  paire  en  arrière  du  corps.  Entre 
es  pattes  de  devant  on  voit  sortir  la  tête  dont  la  face  inférieure  est  garnie  de 
feux  mâchoires  cornées,  séparées  par  une  fente.  La  femelle  est  un  peu  plus 
«Tusse  que  le  mâle  qui  est  beaucoup  plus  rare;  lorsqu'elle  est  fécondée  elle 
^'enfonce  entre  les  lamelles  épidermiques,  et  y  creuse  des  sillons  qui  ont  plu- 
^iHirs  millimètres  de  long  et  vont  quelquefois  atteindre  3  centimètres.  Dans  ces 
^lltns  on  trouve  des  œufs  à  différentes  périodes  de  développement,  des  fèces 
toirJtres,  et  les  dépouilles  des  sarcoptes  provenant  de  la  mue.  Les  mâles  ne 
^eusent  que  de  petits  sillons,  et  sont,  pour  cette  raison,  difficiles  à  trouver. 
Us  œufs  sont  mûrs  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Leur  enveloppe  brisée  laisse 
^happer  les  jeunes  sarcoptes  qui  abandonnent  le  sillon  de  la  mère  et  s'en 
sreusent  d'autres  à  proximité.  Lorsqu'ils  ont  changé  de  peau,  et  qu'ils  ont  leurs 
buit  pattes,  il  parait  qu'ils  se  rendent  à  la  surface  cutanée  pour  s'y  accoupler, 
>Qrtout  pendant  la  nuit,  quand  la  peau  est  devenue  plus  chaude  par  le  lit.  Si 
une  femelle  fécondée  passe  de  la  peau  d'un  individu  malade  sur  celle  d'un 
bomme  sain,  ce  dernier  sera  atteint  de  la  gale.  Il  est  donc  tout  particulièrement 
'Ungereux  de  coucher  dans  le  même  lit  qu'un  individu  galeux.  Mais  comme 
pendant  le  jour  des  femelles  fécondées  peuvent  avoir  été  enlevées  de  leurs 
allons  par  l'action  des  ongles  et  déposées  à  la  surface,  une  simple  poignée  de 
main  peut  communiquer  la  maladie.  Très-souvent  l'infection  se  fait  par  l'inter- 
médiaire des  effets  d'habillement.  Si  le  sarcopte  qui  se  trouve  dans  les  habits 
n'est  pas  tué,  l'individu  atteint  a  beau  se  soumettre  au  traitement  le  plus  effi- 
<^ce,  il  sera  de  nouveau  infecté  par  ses  propres  habits.  C'est  aux  belles  recher- 
ches d'Eichstedt  que  nous  devons  la  connaissance  la  plus  exacte  des  habitudes 
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du  sarcopte,  recherches  qui  ont  victorieusement  combattu  les  opinions  enonéd 
de  nos  prédécesseurs  sur  Tétiologie  de  la  gale. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  symptôme  qui  le  premier  éveille  le  soupçon  de  la  gale,  c'est  la  \iv 
démangeaison  qui  à  la  chaleur  du  lit  se  développe  aux  endroits  de  prédilectiu 
choisis  par  le  sarcopte,  surtout  entre  les  doigts,  dans  le  pli  des  articulations 
aux  parties  génitales  et  dans  le  pli  fessier.  Il  parait  que  c'est  non-seuleme 
la  morsure  des  parasites  qui  irrite  la  peau  et  provoque  la  démangeaison,  id 
encore  la  sécrétion  d'un  suc  acre.  Les  symptômes  objectifs  qui  sautent  le  pi 
aux  yeux  sont  les  papules,  les  vésicules  et  les  pustules  qui  se  rencontrent  e 
plus  ou  moins  grand  nombre  aux  endroits  indiqués;  par  exception,  on  1 
observe  à  la  face,  et  cela  seulement  chez  les  petits  enfants  qu'on  a  Thabitu 
d'enterrer  en  quelque  sorte  sous  leurs  couvertures.  Les  papules,  les  vésicul 
et  les  pustules  ne  répondent  pas  à  des  formes  différentes  de  la  gale  {$cabh  / 
pulosa,  vesiculosa  et  pustulosa),  mais  à  des  degrés  différents  de  la  derroaiii 
provoquée  par  la  présence  du  sarcopte  et  peut-être  plus  encore  par  l'action  d 
ongles.  La  dermatite  passe  le  plus  facilement  à  la  forme  suppurée  et  pusiu 
leuse  chez  les  enfants  et  les  individus  à  peau  délicate.  Ces  différentes  énjp 
tions,  qui  souvent  sont  changées  en  croûtes  sanguines  par  l'action  de  gratis 
sont  moins  caractéristiques  que  la  présence  des  sillons  qu'on  trouve  facilenu 
avec  un  peu  d'attention  et  d'exercice.  Il  forment  des  traînées  ponctuées,  onduit* 
ou  anguleuses,  qni  ont  l'aspect  des  écorchures  produites  par  une  épingle,  i^r 
qu'elles  sont  presque  guéries.  A  leur  origine,  c'est-à-dire  au  point  où  ie  sa; 
copte  s'est  enfoncé  dans  l'épiderme,  on  voit  souvent  une  vésicule,  plus  raremei 
une  papule  ou  une  pustule;  à  leur  terminaison  on  observe  un  point  noirâtre  • 
blanc,  un  peu  plus  gros  et  qui  répond  à  l'endroit  où  se  trouve  l'acanis.  L' 
sillons  se  rencontrent  le  plus  souvent  entre  les  doigts,  à  la  face  intérieure  «i 
poignet  et  de  l'avant-bras  et  surtout  au  pénis.  Pour  prendre  l'acarus,  il  f^i 
faire  entrer  une  aiguille  dans  le  commencement  du  sillon,  la  faire  avancer  aN  ' 
précaution  jusqu'au  bout,  en  déchirant  la  couche  épidermique  qui  le  recouc 
Le  petit  point  blanc  qu'on  observe  ordinairement  à  la  pointe  de  l'aiguille  apn 
cette  opération,  et  qu'on  voit  lentement  changer  de  position  en  regardant  .itter 
tivement,  constitue  le  sarcopte.  Souvent  on  voit  dans  l'intérieur  de  son  corf 
un  œuf,  qui  sort  en  pressant  légèrement  l'animal  avec  le  verre  qui  le  recouu 
sous  le  microscope.  Les  sillons  qu'on  observe  sur  le  pénis  sont  constamme^ 
accompagnés  d'une  infiltration  et  d'une  rougeur  des  parties  sous-jacentes  <! 
la  peau.  —  Quand  les  acarus  sont  en  très-grand  nombre,  au  lieu  de  plus  poiii 
foyers  d'irritation  disséminés,  on  voit  se  développer  une  dermatite  eczémateux 
diffuse,  dont  les  croûtes  servent  de  refuge  à  une  quantité  innombrable  de  s?^ 
coptes.  Ce  degré,  assez  rare  dans  nos  contrées,  parait  être  très-fréqu(  ui  > 
Norvège,  et  on  l'appelle,  pour  cette  raison,  gale  de  Norvège  ou  gale  croûteoM 
—  La  gale  ne  guérit  jamais  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-mènie,  nui 
comme  on  peut  facilement  la  faire  disparaître  par  un  traitement  rationnel,  tll< 
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constitue  ane  maladie  très-bénigne.  De  nos  jours  il  n*y  a  plus  un  seul  médecin 
instruit  qui  croie  encore  aux  nombreuses  «  métastases  de  la  gale  »,  dues  à  une 
piérison  imprudente  de  cette  maladie.  Même  les  homœopathes  pur  sang  pres- 
crivent les  préparations  sulfureuses  et  le  savon  noir,  malgré  les  anathëmes  que 
Hahneman  a  lancés  contre  la  suppression  de  la  gale  par  un  traitement  local,  et 
sans  craindre  de  nuire  à  leur  malade  par  ce  traitement.  Quelque  faible  que  soit 
te  danger,  quelque  facile  que  soit  la  gnérison  de  la  gale,  elle  constitue  néan- 
Quins  une  des  maladies  qu'on  craint  le  plus  dans  la  classe  aisée  de  la  société, 
car  elle  est  comptée  parmi  les  affections  honteuses  et  plébéiennes.  Ce  préjugé 
e>t  si  grand,  que  raffirmation  du  médecin  sur  le  peu  de  gravité  et  la  rapide 
^uérison  de  la  maladie  en  question  ne  pourra  diminuer  l'horreur  que  fera  naître 
la  découverte  que  cette  éruption  est  la  gale. 

g  3.  —  Traitement. 

Le  seul  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  la  gale,  c'est  d'éloigner 
its  sarcoptes  et  leurs  œufs  de  la  peau  du  malade  et  de  ses  habits.  Si  l'on  réussit 
i  atteindre  ce  but,  on  voit  guérir  aussi  les  éruptions  dues  à  la  présence  du  pa- 
"usile  et  à  l'influence  du  grattement.  Il  y  a  de  nombreuses  méthodes  qui  gué- 
issent  radicalement  la  gale;  cependant  pour  qu'une  méthode  soit  acceptée,  on 
:iii:e  qu'elle  guérisse  aussi  vite  que  possible,  qu'elle  soit  autant  que  possible 
exempte  d'embarras  pour  le  malade,  et  qu'elle  coûte  aussi  peu  que  possible. 
!^  moyens  les  plus  usités  contre  la  gale  sont  le  savon  noir  et  le  soufre.  Si  l'on 
'oipioie  le  savon  noir  seul,  il  faut  frictionner  au  moins  deux  fois  par  jour  toutes 
("S  places  un  tant  soit  peu  suspectes  de  la  peau,  jusqu'à  ce  qu'il  se  développe 
m  dermatite  eczémateuse  assez  intense.  La  desquamation  de  l'épiderme,  qui 
^1  la  conséquence  de  ces  frictions,  enlève  en  même  temps  l'acarus  et  les 
<£ufs,  car  les  sillons  ne  s'enfoncent  jamais  jusqu'au  derme.  Ce  traitement 
e^t  très-sûr,  mais  il  dure  de  six  à  huit  jours.  Le  malade  ne  doit  pas  se  laver 
pendant  ce  temps,  ne  doit  pas  changer  de  linge  et  doit  garder  la  chambre, 
(iuntia  température  sera  de  18  à  20  degrés  Réaumur.  Ce  n'est  que  vers  le 
^mème  ou  le  huitième  jour  qu'il  peut  prendre  un  bain  qui  terminera  le  trai- 
tement. Cette  méthode  n'est  pas  applicable  dans  la  pratique  civile,  parce  que 
Li  plupart  des  malades  la  trouvent  trop  longue  et  trop  désagréable.  On  arrive 
un  peu  plus  vite  au  but,  si  l'on  mêle  deux  parties  de  savon  noir  et  une  partie 
«le  soufre  pulvérisé  et  qu'on  frictionne  le  corps  avec  ce  mélange  de  la  même 
kon  qu'avec  le  savon  pur.  Dans  la  méthode  anglaisey  on  emploie  également 
UQ  mélange  de  savon  noir,  de  soufre  et  de  quelques  autres  substances.  Le  trai- 
tement commence  par  un  bain  tiède,  après  lequel  le  malade  est  placé  dans 
une  chambre  chauffée  à  25  jusqu'à  28  degrés  Réaumur  et  enveloppé  de  cou- 
vertures de  laine-,  il  doit  rester  dans  cette  position  deux  à  trois  fois  vingt- 
<iuatre  heures.  Après  douze  heures  on  fera  une  première  friction  sur  toutes  les 
parties  suspectes  du  corps,  douze  heures  après  on  fera  une  seconde  friction,  et 
douze  heures  plus  tard  encore  on  emploiera  le  dernier  tiers  de  la  pommade 
vivante  :  soufre,  30  grammes;  hellébore  blanc,  8  grammes;  nitre,  0*',50;  savon 
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à  la  potasse,  30  grammes;  graisse,  90  grammes.  Douze  heures  après  la  dernièrj 
friction,  on  fera  prendre  un  bain  qui  terminera  la  cure.  Cette  méthode  encorj 
n'est  pas  applicable  dans  la  pratique  civile,  quoiqu'elle  guérisse  rapidemenl 
car  elle  est  incommode  et  désagréable,  et  les  malades  se  décident  difficilemei] 
à  s'acheter  deux  couvertures  de  laine  rien  que  pour  se  guérir  de  la  gale.  L 
méthode  recommandée  par  Hebra  convient  encore  moins  dans  la  clienltl 
privée,  car  la  pommade  qu'il  emploie  renferme,  à  côté  du  savon  noir  etd 
soufre,  du  goudron  et  de  la  craie.  Les  pommades  qui  peuvent  être  employée 
dans  la  clientèle  particulière  sont  celles  composées  uniquement  de  grais> 
30  grammes  et  de  soufre  15  grammes,  ou  bien  la  pommade  d'Helmerich,  cuii 
sistant  en  carbonate  de  potasse  8  grammes,  fleur  de  soufre  15  grammes  f 
graisse  60  grammes.  On  fait  d'abord  prendre  quelques  bains  tièdes,  et  Ton  fer 
frictionner  deux  ou  trois  fois  par  jour  tout  le  corps,  à  l'exception  de  la  fac 
ou  au  moins  tous  les  endroits  qui  présentent  des  éruptions  et  des  sillons.  11  ta^ 
tout  au  plus  huit  à  quinze  jours  pour  guérir  radicalement  la  gale  avec  cette  mi 
thode.  La  pommade  d'Helmerich  trouve  encore  son  application  dans  le  traitemd 
rapide  de  la  gale  par  Hardy.  Ce  traitement  consiste  en  une  friction  d'une  demi 
heure  avec  le  savon  noir,  en  un  bain  d'une  heure,  pendant  lequel  on  coiUIqj 
les  frictions,  et  immédiatement  après  en  une  friction  générale  d'une  liiiu 
heure  avec  la  pommade  d'Helmerich.  Ce  traitement  ne  dure  que  peu  d'heure 
Il  est  ordinairement  suivi  de  succès,  sauf  quelques  exceptions.  A  toutes  et 
méthodes  et  remèdes  énumérés  jusqu'ici  on  devrait  préférer  comme  le  muye 
le  plus  simple,  le  plus  propre  et  le  meilleur  marché,  la  solution  de  sulfure  d 
chaux  déjà  tant  de  fois  mentionnée,  si  ce  moyen  ne  provoquait  pas  chez  le 
individus  à  peau  délicate  des  eczémas  souvent  violents  et  de  longue  durée.  L 
manière  dont  cette  solution  est  employée  dans  l'armée  belge  est  la  suivanie 
friction  générale  pendant  une  demi-heure  avec  le  savon  noir,  suivie  d'un  b 
d'une  demi-heure,  après  le  bain  une  friction  d'une  demi-heure  avec  la  soliilij! 
de  sulfure  de  chaux,  et  enfin  un  deuxième  bain  d'une  demi-heure.  Endeui 
heures  le  traitement  est  terminé.  —  Les  acarus  et  les  œufs  qui  se  trouvent  (lia 
les  effets  d'habillement  sont  détruits  le  plus  sûrement  si  l'on  expose  ces  elîels 
une  température  qui  coagule  l'albumine.  Le  linge  doit  être  mis  dans  l'eau  bouil 
lante,  les  effets  de  drap  doivent  être  exposés  à  un  courant  d'air  chaud  ou  «ii 
vapeur  d'eau,  soit  dans  un  four  ad  hoc^  soit  dans  ces  établissements  qui  servct 
à  nettoyer  les  plumes  et  qu'on  rencontre  dans  presque  chaque  ville  eu  A!k 
magne. 
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Sur  la  surface  cutanée  il  se  produit,  comme  on  sait,  des  sécrétions  gazeuse». 
aqueuses  et  graisseuses.  H  est  hors  de  doute  que  la  quantité  et  la  qualité  de  (^^ 
éliminations  peuvent  éprouver  sous  certaines  conditions  des  modifications;  niai> 
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ces  modifications,  de  même  que  les  causes  qui  les  provoquent,  nous  sont  incon- 
nues en  majeure  partie. 

Véliminatian  gazéiforme,  surtout  celle  de  la  vapeur  d'eau  (transpiration  in- 
sensible), est  considérablement  augmentée  dans  les  maladies  fébriles,  apparem- 
ment par  des  raisons  toutes  physiques,  vu  que  dans  ces  états  la  surface  cutanée 
(Tend  une  température  très-élevée.  Si  Ton  pèse  un  malade  qui  a  passé  par  une 
fitNTe,  on  le  trouvera  beaucoup  plus  léger  qu'avant  sa  maladie;  et  si  (en  tenant 
(mfie  du  poids  des  substances  ingérées)  on  déduit  de  la  perte  du  poids  le  poids 
dfs  selles,  des  crachats  et  de  l'urine  qui  ont  été  éliminés  du  corps  pendant  la 
maladie,  on  trouvera  que  la  quantité  des  matériaux  sécrétés  par  la  peau  (et  les 
poumons)  a  dépassé  de  beaucoup  la  quantité  normale.  C'est  un  fait  connu  que 
^aujnnentation  de  l'évaporation  n'est  pas  nécessairement  accompagnée  d'une 
lu^mentation  de  la  sécrétion  de  sueur,  au  contraire,  la  peau  est  ordinairement 
H'he  au  moment  où  l'évaporation  est  la  plus  forte.  L'ingestion  d'une  grande 
pntité  de  liquides  aqueux  augmente  l'évaporation  à  un  haut  degré.  Un  élève 
n  médecine  d'une  stature  athlétique  qui,  pour  expérimenter  une  loi  dephysio- 
^».'ie  pathologique,  prit  pendant  longtemps  la  même  quantité  de  boissons  et  d'ali- 
■icnts  que  deux  malades  affectés  de  diabète,  observa  une  augmentation  très-con- 
litnible  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  si  l'on  calculait  la  quantité  journalière  de 
matériaux  ingérés  et  si  l'on  déduisait  les  déperditions  journalières  par  l'urine  et 
"^  celles,  ainsi  que  l'augmentation  du  poids  du  corps,  du  poids  des  aliments  et 
''S  boissons  ingérées,  on  voyait  que  l'évaporation  par  la  peau  et  le  poumon 
i^it  augmentée  d'une  manière  très-considérable.  On  ne  remarquait  pas  chez 
li  (les  sueurs  plus  abondantes.  Il  est  très-probable  qu'en  dehors  des  conditions 
n^mentionnées,  il  y  en  a  encore  d'autres  qui  peuvent  augmenter  l'évaporation 
Qtanée.  —  Une  diminution  dans  l'évaporation  à  la  surface  cutanée  se  rencontre 
ss^z  souvent,  par  exemple,  lorsque  la  température  est  basse  ou  que  l'air  ren- 
Tme  beaucoup  de  vapeur  d'eau,  mais  jusqu'ici  cette  diminution  n'a  été  vérifiée 
3r  un  pesage  exact  que  chez  les  individus  affectés  de  diabète  sucré.  —  Quant 
'x  anomalies  de  la  transpiration  insensible,  sous  le  rapport  de  la  qualité,  nous 
'  savons  rien  de  certain,  nous  pouvons  tout  au  plus  supposer  que  dans  les  ma- 
iiiies  fébriles  l'évaporation  est  non-seulement  augmentée,  mais  encore  modifiée 
ans  sa  composition.  L'odeur  sut  generis  qui  caractérise  la  transpiration  des 
--«lividus  affectés  d'exanthèmes  aigus  parait  dépendre  d'une  semblable  modifi- 
3!ion. 

U  sécrétion  de  la  sueur  est  considérablement  augmentée  chez  la  plupart  des 
ftdividus,  quand  ils  sont  exposés  à  des  influences  déterminées.  Chez  les  hommes 
«ains  et  chez  ceux  atteints  d'affections  chroniques  non  fébriles,  lorsqu'ils  ont 
'^  pesés  exactement  avant  et  après  une  transpiration  abondante,  on  constate 
ine  diminution  de  poids  qui  va  quelquefois  en  peu  d'heures  à  deux  ou  trois 
ki!'>;:ramroes.  Les  conditions  qui  déterminent  l'augmentation  de  la  sueur  ne 
M>ni  pas  bien  connues.  Les  personnes  bien  portantes  transpirent  ordinairement 
I"  auroup,  lorsqu'on  les  enveloppe  dans  une  couverture  épaisse  et  qu'on  les  fait 
'■ire  beaucoup;  dans  la  plupart  des  affections  fébriles,  les  malades  ne  trans- 
[irent  pas  quand  on  les  enveloppe  de  la  façon  indiquée,  tandis  qu'il  y  a  d'autres 
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affections  fébriles  qui  sont  accompagnées  pendant  toute  leur  durée  de  suea^ 
profuses  (et  nous  parlons  ici  non-seulement  de  la  suette  anglaise  —  sudor  a 
glicus —  du  moyen  âge,  mais  aussi  de  cas  nombreux  de  pneumonie,  de  rh 
matisme  aigu,  etc.).  Le  fait  que  la  sécrétion  sudorifique  dépend  du  sysli' 
nerveux  aussi  bien  que  la  sécrétion  salivaire,  est  déjà  prouvé  par  Tinnuence  q 
les  impressions  morales  exercent  sur  la  production  de  la  sueur.  Certains  imi 
vidus  transpirent  plus  facilement  et  plus  fortement  que  d'autres.  La  disposili 
exagérée  à  transpirer  est  appelé  hyperhidrose.  Elle  dépend  en  grande  partie 
causes  inconnues,  cependant  on  peut  la  produire  par  des  transpirations  vol 
taires  répétées  et  exagérées.  Baerenspning  cite  plusieurs  cas  d*hyperhidrose  q 
ont  pris  naissance  de  la  manière  que  nous  venons  de  mentionner.  Moi-même 
n'ai  jamais  observé  cette  hypersécrétion  au  début  d'un  traitement  diaphoréliqn 
mais  seulement  chez  ceux  qui  étaient  depuis  longtemps  et  journellement  souni 
à  ce  traitement;  je  puis  donc  confirmer  ce  fait  qu'une  transpiration  aboniu) 
et  longtemps  continuée  augmente  la  disposition  à  suer.  —  Si  la  sueur  prudu: 
dans  les  glandes  sudoripares  ne  peut  pas  s'écouler,  parce  que  le3  canaux  em 
teurs  de  ces  glandes  sont  obstrués,  ou  parce  qu'ils  ne  suffisent  pas  à  l'abondaiw 
de  la  production,  la  sueur  passera  sous  l'épiderme  autour  des  glandes  siidor 
pares  et  soulèvera  cette  membrane  sous  forme  de  petites  vésicules  transp; 
rentes,  remplies  d'un  liquide  à  réaction  acide,  vésicules  qu'on  a  appelées  $é 
mina  y  vésicules  miliaires.  L'imperméabilité  des  conduits  excréteurs  de 
glandes  provient  principalement  de  ce  que  la  sécrétion  a  été  abolie  peni) 
quelque  temps,  par  exemple ,  dans  les  premières  semaines  du  typhus.  Sil 
que  les  vésicules  miliaires  se  trouvent  sur  un  derme  à  coloration  normale.  « 
qu'elles  ont  une  base  rougie  par  l'injection  ou  l'hémorrhagie,  on  distingue  «u 
miliaire  blanche  et  une  miliaire  rouge.  L'apparition  de  ces  sudamina  n'a  pâs 
moindre  influence  sur  la  maladie  principale,  et  cette  éruption  accompagne  a 
souvent  les  sueurs  critiques  que  celles  qui  s'observent,  lorsque  la  maladie  pn^ 
une  mauvaise  tournure,  et  même  que  celles  qui  se  présentent  pendant  Tasuiiù 
Dans  les  suettes  du  moyen  âge,  les  transpirations  profuses  n'étaient  probâb^ 
ment  pas  de  nature  critique,  elles  se  déclaraient  surtout  quand  la  maladie  lui' 
chait  vers  une  terminaison  fatale;  par  cette  raison,  la  formation  des  vésiruk 
miliaires  comptait  pour  un  signe  de  mauvais  augure.  —  V hyperhidrose  i-<V\ 
tielle^  limitée  au  creux  de  la  main,  à  la  plante  des  pieds,  au  creux  axiiUr» 
au  voisinage  des  parties  génitales  et  de  l'anus,  se  rencontre  beaucoup  plus  \y\ 
quemment  que  l'hyperhidrose  générale.  La  moiteur  habituelle  que  Ton  In- 
aux  mains  et  aux  pieds  de  certains  individus  coïncide  ordinairement  avec  in- 
certaine fraîcheur  de  ces  extrémités;  l'odeur  nauséabonde  que  répand  la  ira-' 
piration  des  pieds  et  des  aisselles  ne  semble  pas  dépendre  d'une  sécrétiuii  <*• 
substances  fétides  mêlées  à  la  sueur,  mais  elle  doit  être  rapportée  à  la  îoni^ 
tion  de  produits  dus  à  la  décomposition  de  la  transpiration,  du  sébum  tt  i 
l'épiderme  macéré  dans  la  sueur.  Cependant  Hebra  va  trop  loin  lorsqu'il  pn'i'^^ 
que  de  semblables  décompositions  ne  se  forment  que  dans  les  chaussures  inijn  j 
gnées  de  sueur,  et  que  les  personnes  dont  on  dit  qu'elles  senlenl  des  pî  *' 
sentent  plutôt  des  bottes.  Dans  le  temps,  on  croyait  que  les  sueurs  forte?  i' 
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pieds  et  des  aisselles  étaient  une  élimination  bienfaisante  pour  le  corps,  qu'on 
devait  les  entretenir  avec  soin,  et  Ton  rattachait  nombre  de  maladies,  et  surtout 
les  maladies  de  la  moelle  épiniëre,  à  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds. 
Ces  deux  opinions  ont  été  reconnues  de  nos  jours  pour  des  préjugés  sans  fon- 
dement. La  transpiration  des  pieds  est  difficile  à  supprimer,  et  sa  disparition 
pendant  le  développement  d'autres  maladies  n'est  pas  la  cause,  mais  la  consé- 
quence de  ces  maladies.  Dans  les  affections  longues  et  débilitantes,  non  accom- 
pa<;nées  d'une  fièvre  chronique,  la  diminution  de  la  transpiration  en  général,  et, 
p:ir  conséquent,  de  celle  des  pieds,  dépend  probablement  des  mêmes  causes 
qui  président  à  la  diminution  de  toutes  les  autres  sécrétions,  c'est-à-dire  de  la 
diminution  des  matériaux  qui  servent  à  produire  ces  sécrétions;  par  contre,  la 
suppression  de  la  transpiration  aux  pieds,  coïncidant  avec  une  maladie  de  la 
ni'ielle,  paraît  dépendre  d'une  innervation  anormale  :  ainsi,  on  voit  très-souvent 
dans  les  hémiplégies  la  moitié  paralysie  rester  sèche,  pendant  que  le  reste  du 
rorps  est  baigné  de  sueur.  Aux  individus  qui  sont  sujets  aux  transpirations  abon- 
bnies  et  nauséabondes  des  pieds  et  des  aisselles,  on  peut  sans  crainte  ordonner 
V<age  répété  de  bains  froids  et  de  lotions  froides;  pour  les  lotions  on  leur 
''nseillera  de  prendre,  au  lieu  d'eau,  du  vinaigre  aromatique  étendu.  Dans  tous 
es  cas,  il  faut  changer  souvent  de  chaussures  et  de  bas.  Si  Tépiderme  se  ra- 
odlit  par  la  macération,  s'il  tombe  en  laissant  à  nu  le  réseau  de  Malpighi  et 
end  de  cette  façon  la  marche  difficile  et  douloureuse,  Hebra  recommande  beau- 
"up  le  moyen  suivant  :  on  enduira  matin  et  soir  pendant  quelques  jours  la 
>hnte  des  pieds  et  les  orteils  avec  un  mélange,  à  parties  égales,  d'emplâtre  dia- 
i>}lon  composé  et  d'huile  de  lin,  qu'on  fondera  avant  de  s'en  servir,  on  couvrira 
pK'S  les  parties  excoriées  avec  du  linge.  Par  ce  procédé  il  se  formerait  non- 
t'olement  nne  nouvelle  couche  épidermique  solide  après  la  chute  de  l'ancien 
piderme  ramolli,  mais  on  obtiendrait  pour  quelque  temps  une  diminution  de 
)  a*crétioa  sudorifique.  —  La  dimimUion  de  la  transpiration  {anidrose)  peut 
tre,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  symptôme  du  marasme  sénile.  Dans 
duires  cas,  nous  l'avons  vue  dépendre  indubitablement  d'un  trouble  de  l'inner- 
Ktion;  dans  d'autres  cas  encore  elle  dépend  d'une  maladie  de  la  peau,  par 
'^<mple,  d'un  psoriasis  ou  d'une  ichthyose;  enfin  il  y  a  des  cas  d'anidrose 
i^ritTale  et  même  quelques  exemples  d'anidrose  unilatérale,  dont  les  causes 
ont  complètement  obscures.  Parmi  les  modifications  qualitatives  de  la  sueur,  la 
lus  connue  c'est  la  présence  dans  la  transpiration  des  ictériques  de  la  matière 
oiiirante  de  la  bile,  d'où  dépend  la  coloration  jaune  de  leur  linge.  Cependant 
^*  reiisprung  croit  que  ce  n'est  pas  la  partie  liquide  de  la  sueur,  mais  les  cel- 
ut>^s  épithéliales  qui  y  sont  mêlées,  qui  renferment  la  matière  colorante  de  la 
^iir*.  D'autres  matières  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  transpiration  et 
••iTent  également  le  linge,  ne  sont  pas  encore  connues  sous  le  rapport  de  leur 
i:iposition*et  de  leur  origine.  Dans  quelques  cas,  des  observateurs  dignes  de 
•"  <'i»l  trouvé  sur  la  peau  des  cristaux  d'urée  chez  des  individus  dont  la  sécré- 
'"»  urinaire  était  supprimée. 

L\  sécrétion  de  la  matière  sébacée  est  augmentée  si  considérablement  chez 
■vilains  individus  que  leur  peau,  surtout  celle  de  la  face,  et  leurs  cheveux  sont 
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toujours  brillants,  comme  si  l'on  venait  de  les  enduire  de  graisse  ou  de  pommade 
par  contre,  chez  d* autres  cette  sécrétion  est  si  considérablement  diminuée,  que 
leur  peau  et  leurs  cheveux  sont  constamment  sans  éclat,  rudes  et  secs,  à  moins 
que  le  sébum  manquant  ne  soit  remplacé  par  un  cosmétique.  Le  premier  cas  se 
remarque  surtout  chez  les  personnes  chez  lesquelles  la  production  de  graisse  est 
augmentée  dans  tout  le  corps;  le  dernier  cas  s'observe  chez  les  individus  qui,  en 
généra],  produisent  peu  de  graisse  ou  qui  sont  amaigris  par  des  maladies  débili- 
tantes. —  Très-souvent  on  rencontre  des  modifications  qualitatives  de  la  sécré- 
tion sébacée,  qui  consistent  en  ce  que  le  sébum  sécrété  ne  reste  pas  liquide  à  \\ 
température  de  la  surface  du  corps,  mais  prend  une  consistance  plus  solide. 
Baerensprung  croit  que  Taugmentation  de  cette  consistance  du  sébum  dépendra 
partie  de  la  prépondérance  de  la  graisse  solide,  et  en  partie  du  mélange  d'un? 
plus  grande  quantité  d'épithélium  provenant  des  glandes.  Cette  augmentai -n 
dans  la  consistance  du  sébum  est  ordinairement  accompagnée  d'une  producli  2 
exagérée  de  cette  matière,  de  sorte  que  le  nom  de  séborrhée  est  jusqu'à  un  ctr- 
tain  point  justifié,  lorsqu'il  s'agit  d'un  état  où  il  se  forme  sur  la  peau  descruùv^ 
de  sébum  desséché.  La  séborrhée  s'observe  le  plus  fréquemment  sur  la  tête  In 
nourrissons;  le  sébum  épaissi,  ordinairement  coloré  en  brun  par  le  mélanpt^  :- 
poussière,  y  forme  des  couches  lamellaires  assez  souvent  épaisses  de  deu\  i 
trois  millimètres  :  c'est  cette  couche  que  la  superstition  défend  d'enlever,  l^:.* 
le  cours  de  la  seconde  année  seulement,  ces  croûtes  sont  ordinairement  d/.  • 
chées  par  l'abondance  de  la  chevelure,  se  divisent  en  squames  et  sont  enle  •  • 
comme  telles  du  cuir  chevelu. —  Des  cas  nombreux  de  soi-disant  pitijn>' 
capitiSj  dans  lesquels  des  écailles  blanches  couvrent  la  peau  du  crâne,  ail./- 
rent  aux  cheveux  et  tombent  sur  les  habits,  ne  doivent  être  attribués qu* j 
séborrhée.  L'examen  microscopique  qui  démontre  que  les  squames  renferm»  ' 
des  globules  de  graisse  en  grand  nombre,  garantit  le  mieux  d'une  confu>': 
de  cette  forme  de  la  séborrhée  avec  l'eczéma  sec  du  cuir  chevelu.  —  Enfin  î 
observe  des  couches  épaisses  de  sébum,  ordinairement  colorées  en  brun  par'- 
poussière,  et  divisées  à  la  surface  en  nombreux  compartiments  (ichthyosis  sekv  ' 
Rayer),  sur  la  joue,  sur  le  nez,  aux  paupières,  aux  oreilles,  aux  mamelons  •  ' 
d'autres  régions  de  la  peau,  où  se  trouve  un  grand  nombre  de  glandes  sébm  <^' 
et  où  un  duvet  abondant  empêche  la  chute  des  croûtes.  La  sécrétion  anonh'- 
de  sébum  peut,  dans  ces  cas,  se  faire  si  rapidement,  que  les  croûtes  qui  m  * 
nent  de  se  détacher  sont  remplacées  au  bout  de  quelques  jours  et  défigun'i'.  ^ 
un  haut  degré  les  malades  (ce  sont  ordinairement  des  femmes  dont  lamenstp!  -i 
tîon  est  irrégulière).  Les  croûtes  sébacées  épaisses  et  solides  doivent  Otre  d'à!»'  '" 
ramollies  par  un  corps  gras  liquide,  il  faut  les  enlever  ensuite  avec  précaut'  • 
parce  que  l'épiderme  sous-jacent  est  très-sensible.  Les  lotions  régulières  i^^" 
de  l'eau  chaude  savonneuse  et  de  l'esprit-de-vin  concentré  empêchent  le  mierî 
la  formation  de  nouvelles  croûtes,  sans  toutefois  qu'elles  puissent  erop<>'' 
la  production  du  sébum  anormal.  Contre  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  les  •  •  - 
feurs  recommandent  de  lotionner  la  tête  le  soir  avec  du  honey-waler,  tt  '- 
la  frictionner  le  matin  avec  de  l'huile  de  makassar.  Cette  prescription  est  tr- V 
rationnelle,  car  le  honey-water  renferme  de  l'alcool  et  détache  les  squ:«M  " 
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sèches,  et  le  mélange  de  Thuile  makassar  qui  est  liquide  avec  le  sébum  plus 
dense  empêche  ce  dernier  de  se  dessécher  pour  former  de  nouvelles  croûtes. 
li  est  vrai  qu'au  lieu  du  honey-water  on  peut  employer  tout  autre  liquide  ren- 
fermant de  l'alcool  (du  cognac,  de  l'eau  de  Cologne  étendue),  et  au  lieu  de 
)*huile  makassar  on  pourra  se  servir  de  toute  autre  huile.  Dans  le  traitement  de 
l'icblhyose  sébacée  de  Rayer,  on  doit  avant  tout  diriger  son  attention  sur  les 
anomalies  de  la  menstruation  qui  existent  ordinairement,  car  l'expérience  ap- 
prend que  très-souvent  après  la  disparition  de  ceft  anomalies,  la  tendance  à  la 
production  pathologique  de  sébum  disparait  aussi.  Dans  ces  cas  encore  les 
moyens  locaux  ne  peuvent  empêcher  que  l'accumulation,  mais  non  la  produc- 
tion anormale  de  celte  matière.  —  Si  le  sébum  trop  consistant  ne  s'écoule  pas 
•lu  follicule,  mais  qu'il  se  fige  dans  son  intérieur  en  une  masse  solide,  analogue 
a  celle  qui  forme  dans  la  séborrhée  les  croûtes  denses  sur  la  peau,  on  aura  les 
fmédons,  le  milium  et  les  athéromes.  Dans  le  comédon,  le  conduit  excré- 
teur du  follicule  est  bouché  par  le  sébum  durci  et  coloré  en  noir  par  le  mélange 
(le  poussière.  Si  l'on  comprime  le  follicule  distendu,  le  contenu,  en  passant  par 
Tonverture  rélrécie,  prend  une  forme  vermiculaire.  Sous  le  nom  de  milium  on 
romprend  le  follicule  distendu  par  du  sébum  durci,  jusqu'à  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  et  ne  montrant  pas  de  point  noir  au  centre,  parce  que  son  ori- 
fin'  est  couvert  par  l'épiderme.  Par  aihéromes  on  entend  les  glandes  sébacées 
distendues  par  un  sébum  épaissi  et  atteignant  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une 
aoix  ou  d'un  œuf  de  pigeon.  On  comprend  facilement  que  la  glande  sébacée 
énormément  distendue  doit  se  confondre  avec  le  follicule  pileux  auquel  elle 
'jt  adossée.  Dans  le  traitement  des  comédons,  nous  sommes  également  ré- 
liiits  à  éloigner  le  produit  accumulé,  car  nous  ne  possédons  aucun  remède 
•our  arrêter  la  sécrétion.  Chez  les  personnes  qui  sont  assez  coquettes  pour  se 
o'imeltre  à  un  traitement  désagréable  dans  le  but  de  voir  disparaître  tempo- 
airement  leurs  comédons,  j'emploie  le  procédé  suivant,  recommandé  par 
tir^bter,  procédé  par  lequel  j'ai  obtenu  dans  tous  les  cas  un  résultat,  si  ce  n'est 
rès-rapide,  au  moins  très-favorable.  On  fait  préparer  une  pâte  de  farine  de 
'V'e,  de  miel  et  de  levure,  on  attend  que  le  tout  soit  en  fermentation,  puis 
"  applique  cette  pâte  le  soir  avant  de  se  coucher  sur  tous  les  endroits  de  la 
K(!  où  se  trouvent  des  comédons.  Le  lendemain  matin,  on  n'exprime  que  celles 
<e  ces  glandes  dont  le  contenu  est  visiblement  ramolli  et  un  peu  soulevé  au- 
'V^sus  du  niveau  de  la  peau,  mais  on  se  servira  à  cet  effet  non  des  ongles  ni  de 
)  (  lef  de  montre,  mais  on  exercera  avec  précaution  une  légère  pression  latérale 
>ec  les  doigts. 

Ile  procédé  doit  être  continué  pendant  quelques  semaines.  L'effet  favorable 
i^s  préparations  sulfureuses  a  déjà  été  signalé  en  parlant  de  l'acné.  Pour  le 
ruitement  du  mUium,  Hebra  recommande  de  détacher  la  couche  épidermique 
'H  des  applications  d'une  solution  de  potasse  peu  concentrée  (U  grammes  sur 
»i*o  grammes  d'eau)  ou  de  savon  noir  étendu  sur  un  morceau  de  flanelle.  Le 
roitement  de  Valhérome  consiste  dans  l'incision  et  l'extirpation  du  follicule 
l«^'énéré. 
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Dans  cette  section,  nous  décrirons,  pour  la  facilité  de  l'aperçu,  toutes  les 
maladies  des  articulations,  des  os  et  des  muscles  qui  rentrent  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  interne,  que  ces  maladies  se  manifestent  comme  affections 
idiopathiques  des  organes  en  question  ou  qu'elles  soient  le  symptôme  le  plus 
saillant  d'une  maladie  générale,  d'une  cacheiie  ou  d'une  dyscrasie. 

La  série  des  processus  que  l'on  avait  autrefois  l'habitude  de  désigner  du  nom 
commun  de  rhumaiisme  est  devenue,  il  est  vrai,  plus  petite  avec  le  temps;  ainsi 
on  en  a  séparé  toutes  les  affections  des  muqueuses  et  des  organes  parencby- 
mateux  qui  étaient  citées  autrefois  comme  affections  rhumatismales,  et  Ton  est 
également  revenu  de  l'habitude  de  donner  aux  inflammations  des  feuillets  ii 
la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine,  que  l'on  attribuait  à  des  refroidissemenU 
ou  dont  on  ne  pouvait  deviner  la  cause,  les  noms  de  pleurite  rhumatismale,  de 
péricardite  et  de  péritonite  rhumatismales,  mais  toujours  encore  le  nombre  i\ 
la  diversité  des  maladies  comptées  dans  la  catégorie  du  rhumatisme  sont  asst-x 
grands  pour  rendre  impossible  une  définition  bien  précise  de  l'idée  qui  s'atlache 
au  mot  rhumatisme. 

Comme  caractères  appartenant  en  commun  aux  formes  morbides  que  Ton  isi\ 
encore  aujourd'hui  généralement  rentrer  dans  le  rhumatisme,  on  peut  à  peu  prr 
citer  les  suivants  :  1®  le  siège  du  mal  dans  les  tissus  fibreux,  dans  les  appareil* 
articulaires,  dans  les  aponévroses,  les  gaines  des  tendons,  le  névrilème,  le  p*^' 
rioste  ou  bien  dans  les  muscles  et  les  tendons;  2°  le  caractère  douloureiu  do 
mal,  qui  dépend  certainement  dans  beaucoup,  peut-être  même  dans  tous  les  a>. 
de  troubles  inflammatoires  de  la  nutrition;  3^  l'absence  de  causes  traumatiqut^ 
et  le  caractère  idiopathique  du  mal,  c'est-à-dire  son  indépendanèe  d'autrn 
affections  aiguës  ou  chroniques.  Je  crois  que  la  définition  négative  dont  j' 
viens  de  me  servir  sous  le  numéro  3,  est  plus  caractéristique  qu'une  défiaitior 
positive,  que  l'on  aurait  pu  mettre  à  sa  place  et  qui  tendrait,  par  exemple,  à  fain 
envisager  les  affections  rhumatismales  comme  dépendant  de  refroidissements  ^' 
d'influences  atmosphériques.  Quelle  que  soit  la  fréquence  des  rhumatisoi<** 
dus  à  ces  dernières  causes,  rien  ne  prouve  qu'il  n'en  existe  pas  d'autres;  cepen- 
dant dans  la  pratique  on  appelle  rhumatismales  toutes  les  affections  des  tissus  1 1 
organes  susmentionnés,  lorsqu'elles  ne  sont  ni  secondaires  ni  sympathiques,  ma)^ 
primitives  et  idiopathiques  et  qu'elles  ne  sont  pas  non  plus  d'origine  traumatiqut* 
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peu  importe  que  Ton  ait  constaté  ou  non  l'existence  d'un  refroidissement  comme 
cause  de  la  maladie.  Parmi  les  caractères  qui  distinguent  une  affection  rhumatis- 
male, on  compte  ordinairement  la  disproportion  entre  les  phénomènes  subjectifs 
suuvent   très-graves   et  les  modifications   anatomiques  souvent  très-insigni- 
fiantes,  ainsi  que  la  tendance  de  la  maladie  à  sauter  de  l'endroit  malade  en  pre- 
mier lieu  à  d'autres  de  structure  et  de  fonctions  analogues.  Cependant  le  carac- 
tère souvent  si  douloureux  des  maladies  rhumatismales  paraît  dépendre  beaucoup 
moins  de  la  nature  que  du  siège  de  l'affection;  car  les  inflammations  goutteuses, 
traumatiques  et  autres,  quoique  d'un  degré  quelquefois  très-modéré,  sont  ac- 
rompagnées  de  très-vives  douleurs,  lorsqu'elles  frappent  les  tissus  fibreux.  Pour 
ce  qui  concerne  l'instabilité  des   affections  rhumatismales,  leur  tendance  à 
sauter  d'un  endroit  à  l'autre,  elle  n'a  rien  de  caractéristique,  attendu  que  per- 
sonne n'hésitera  à  ranger  parmi  les  affections  rhumatismales  un  mal  articu- 
laire idiopathique  douloureux,  dépourvu  de  ce  caractère  d'instabilité  et  fixe 
pendant  des  années  sur  une  seule  et  même  articulation. 


CHAPITRE    PREMIER. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU,  ARTHRITE  RHUMATISMALE  AIGUË. 

g  10'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  capsules  synoviales  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'articulations  sont  devenues  le  siège  de  troubles  inflam- 
fflatoires  de  la;  nutrition.  Le  simple  nom  de  polyarthrite  aiguë  suffirait  complé- 
irment  pour  désigner  la  maladie  en  question,  s'il  n'y  avait  pas  une  polyarthrite 
ligué  secondaire  se  manifestant  dans  le  cours  de  certaines  affections  infec- 
tieuses et  dont  il  y  a  lieu  de  séparer  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme 
•tant  une  polyarthrite  aiguë  rhumatismale  ou  idiopathique.  L'inflammation  de 
Il  capsule  synoviale  n  atteint  pas  un  degré  bien  élevé  dans  la  plupart  des  cas 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'exsudat  déposé  dans  la  cavité  articulaire 
resl  en  général  ni  très-abondant,  ni  très-riche  en  fibrine,  ni  pourvu  d'un 
^rrand  nombre  de  cellules  de  pus.  Le  gonflement  extérieur  des  parties  atteintes 
il^pend  principalement  de  l'œdème  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  environ- 
nant la  capsule.  Mais  ce  faible  degré  de  l'inflammation  et  la  nature  susmen- 
tionnée de  l'exsudat  ne  sont  nullement  une  particularité  constante  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu;  il  existe,  au  contraire,  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels 
l'inflammation  atteint  un  degré  bien  plus  élevé  et  dans  lesquels  il  se  dépose  un 
«  xsudat  fibrineux  ou  purulent. 

La  frédisposition  au  rhumatisme  articulaire  aigu  diffère  beaucoup,  selon  les 
individus,  sans  que  nous  sachions  les  particularités  d'où  cette  inégalité  dépend. 
I  >Ttains  hommes  paraissent  tenir  de  naissance  une  prédisposition  à  cette  ma^ 
.  àdie.  On  la  voit  surtout  se  déclarer  facilement  chez  les  individus  qui  ont  déjà 
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essuyé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  cette  affection.  Dans  la  première  enfance  et 
dans  la  vieillesse,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  très-rare;  sa  plus  grande 
fréquence  tombe  entre  quinze  et  quarante  ans.  Les  deux  sexes  y  sont  sujets 
également,  les  hommes  peut-être  un  peu  plus  que  les  femmes.  Chez  les  indi- 
vidus robustes  et  bien  nourris,  la  prédisposition  parait  être  plus  grande  que  chez 
les  sujets  débiles  et  anémiques.  Parmi  les  causes  occasionnelles  du  rhumaUsme 
articulaire  aigu,  les  refroidissements  passagers  jouent  sans  contredit  un  rôle 
important,  soit  que  le  corps  échauffé  ait  été  subitement  mouillé,  soit  qu'il  ail 
été  exposé  à  un  courant  d'air  sec;  il  en  est  de  même  d*un  séjour  prolongé  Am 
un  logement  ou  dans  un  atelier  humide  (1).  Les  classes  ouvrières,  exposées  p\u: 
que  d'autres  à  l'influence  de  ces  causes,  sont,  sans  doute  à  raison  de  ce  fait,  plui 
sujettes  au  rhumatisme  articulaire  aigu  que  les  classes  aisées.  Dans  la  majohi^ 
des  cas,  il  est  impossible  de  constater  les  causes  déterminantes.  La  maladie  es 
répandue  sur  la  terre  entière,  mais  on  la  trouve  plus  fréquemment  dans  la  zoui 
tempérée  que  dans  les  régions  polaires  et  sous  les  tropiques.  A  de  certaines  ê{K>< 
ques  qui  tombent  principalement  dans  les  mois  d'hiver  et  de  printemps,  les  ca 
de  maladie  s'accumulent  à  un  tel  point  que  leur  grande  fréquence  pourrait  fain 
croire  à  une  propagation  épidémique.  En  été  et  au  printemps,  la  maladie  ne  si 
manifeste  ordinairement  que  par  cas  isolés. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

On  n'a  pas  souvent  l'occasion  d'autopsier  les  cadavres  d'individus  morts  peo 
dant  la  durée  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  lésions  articulaires  obser 
vées  en  pareil  cas  sont  souvent  très-insignifiantes  et  se  bornent  à  une  hypérémii 
modérée  de  la  capsule  synoviale,  à  une  faible  augmentation  et  à  un  léger  trouM 
floconneux  de  la  synovie.  Dans  certains  cas,  ces  résidus  d'un  processus  inflam 
matoire  qui  a  existé  sans  nul  doute  pendant  la  vie  font  même  défaut,  et  le  résnl 
tat  de  l'examen  cadavérique  est  à  peu  près  aussi  négatif  que  dans  la  plupart  M 
cas  de  dermatite  érysipélaleuse.  D'un  autre  côté,  à  l'autopsie,  on  trouve  queii 
quefois  les  capsules  synoviales  de  certaines  articulations  colorées  eu  ruu:| 
foncé  par  une  hypérémie  prononcée  et  une  formation  d'ecchymoses;  elles  so 
en  même  temps  relâchées  et  boursouflées,  la  cavité  articulaire  est  agrandie 
remplie  d'un  liquide  purulent,  même  les  extrémités  osseuses  voisines  peuvt n 
être  injectées  et  parsemées  d'extravasats  sanguins  (2).  Le  sang  renfermé  diui 

(1)  La  blennorrhagie  parait  exercer  aussi  une  action  prédisposante  à  Tinvasion  du  rhuuial 
articulaire,  qui  dans  ce  cas  se  localise  habituellement  sur  une  seule  jointure.  V.  C. 

(2)  Dans  un  travail  tout  récent,  MM.  OHivier  et  Ranvier  ont  décrit  des  lésions  anatomin' 
constantes  dans  les  articulations  des  rhumatisants  :  comme  les  sujets  de  leurs  autopsies  étaient  i*! 
maladies  morts  brusquement  d'encéphalopathie  au  milieu  du  rhumatisme  articulaire  aipi,  iN  H 
pu  s'assurer  que  ces  lésions  existent  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Voici  en  quoi  '-  ! 
consistent  :  la  synovie  est  louche,  habituellement  mélangée  de  flocons  de  mucus  et  de  fl^^r  | 
on  y  rencontre,  à  l'examen  microscopique,  de  grandes  cellules  vésiculeuses  contenant  parfois  i*  ( 
sieurs  noyaux,  des  globules  de  mucus  et  des  leucocytes.  Dans  les  flocons  susmentionnés,  cf  :  <  «^ 
ments  sont  mélangés  avec  des  filaments  de  mucus,  qui  ne  sont  pas  modiflés  par  l'acide  accii'^,  •  ! 
Les  cartilages  articulaires  eux-mêmes  sont  loiyours  altérés  partiellement  à  leur  surface.  L»  '  , 
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le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  montre,  dans  tous  les  cas  récents,  des  préci- 
pités fibrineux  très-abondants.  En  outre,  on  voit  très-souvent  les  lésions  anato- 
iniques  qui  appartiennent  aux  diverses  complications  du  rhumatisme  articulaire, 
surtout  à  la  péricardite,  à  l'endocardite  et  à  la  myocardite. 

J  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  certains  cas,  l'invasion  de  la  maladie  est  précédée  pendant  quelques 
jours  de  prodromes  qui  consistent  en  un  malaise  général,  en  un  abattement  dou- 
loureux des  membres.  Dans  d'autres  cas,  ces  prodromes  manquent  et  la  ma- 
ladie débute  brusquement  et  d'une  manière  inattendue.  —  Il  n'arrive  pas  très- 
souvent  qu'un  violent  frisson  initial  accompagne  l'invasion,  comme  nous  l'avons 
vu  se  déclarer  au  début,  de  la  pneumonie  et  d'autres  maladies  inflammatoires. 
iMinairement  il  n'y  a  que  des  frissons  légers  se  répétant  plusieurs  fois  pendant 
les  premiers  jours;  dans  d'autres  cas,  ces  symptômes  manquent  également,  et 
la  sensation  subjective  de  chaleur  qui  ordinairement  ne  vient  qu'à  la  suite  des 
frissons  existe  dès  le  début.  —  En  même  temps  que  les  phénomènes  fébriles, 
ou  bientôt  après  qu'ils  se  sont  déclarés,  les  malades  accusent  des  douleurs  dans 
ane  ou  plus  souvent  plusieurs  articulations,  douleurs  modérées  au  commence- 
ment, mais  devenant  bientôt  plus  vives  et  prenant  un  accroissement  continu  au 
;K)int  d'arriver  en  peu  de  temps  à  un  degré  très-élevé.  Tant  que  les  malades  ne 
cherchent  pas  à  remuer  les  articulations  malades,  et  tant  qu'on  ne  les  touche 
Kiinl,  la  douleur  est  tolérable;  mais  chaque  essai  fait  pour  se  servir  de  l'articu- 
ition,  chaque  pression,  quelque  légère  qu'elle  soit,  exercée  sur  elle,  et,  dans 
les  cas  graves,  rien  que  le  poids  d'un  léger  duvet,  suffisent  pour  rendre  les 
Voleurs  tellement  aiguës  que  les  malades  souvent  se  lamentent  et  crient  jus- 
iu  ce  qu'ils  aient  de  nouveau  passé  quelques  moments  dans  une  position  tran- 
uille  et  commode ,  et  qu'ils  aient  été,  pendant  un  certain  temps,  à  l'abri  de 
mt  nouveau  dérangement.  Si  l'on  examine  les  articulations  malades,  on  les 

iie$  rartilagîneuses  de  la  surface,  au  lieu  d*èlre,  comme  à  Tétai  normal,  très-minces  et  allon- 
^,  sont  devenues  beaucoup  plus  volumineuses  et  se  sont  hypertrophiées.  Leur  contenu,  au  lieu 
^  consister  simplement  dans  un  amas  de  granulations  ou  dans  une  petite  cellule,  est  formé 
>'r«  de  plusieurs  ceUules  (2-5)  entourées  elles-mêmes  de  capsules  secondaires;  il  y  a  eu  une 
Kr^enèse  des  chondroplastes  de  la  surface.  Il  en  résulte  que  sur  une  section  du  cartilage  arti- 
••lirp,  la  ligne  de  surface  est  onduleuse.  Parfois  même,  ainsi  que  j*ai  eu  occasion  de  le  cons- 
Irr  sur  la  rotule,  la  surface  du  cartilage  est  dépolie,  ce  qui  est  dA  à  ce  que  des  capsules  car- 
^incuses  remplies  des  éléments  de  nouvelle  formation  (capsules  filles  et  cellules)  se  sont 
^Tles  dans  l'articulation .  Sur  une  coupe  de  ces  cartilages,  on  voit  en  effet  au  microscope  des 
pr.'Nsions  de  la  ligne  qui  correspond  à  la  surface  articulaire,  dépressions  bordées  par  des  trac- 
^  niamenteux.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  traduit  donc  par  Thypergenèse  des  éléments 
^  <  .irtilages  et  peut  être  assimilé  à  Tinllammation. 

Ihti^  leurs  autopsies  d'encéphalopathie  rhumatismale,  MM.  Ollivier  et  Ranvier  ont  trouvé  dans 
^•'nlrifules  cérébraux  une  assez  grande  quantité  de  liquide  luuciie,  contenant  des  cellules  de 
«^inhme  désintégrées,  granuleuses  et  vésiculeuses,  contenant  souvent  plusieurs  noyaux  et  des 
('«r^ips.  Sur  la  pie-mère  existaient  en  même  temps  des  dilatations  des  vaisseaux  capillaires. 
:»«  une  autopsie  de  rhumatisme  cérébral  que  j*at  faite  cette  année,  j'ai  trouvé  du  pus  épanché 
t^iog  det  vaisseanx  de  la  pie-mère.  V.  C. 
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trouve  tantôt  modérément,  tantôt  fortement  gonflées.  Le  gonflement  qui,  d*apr^ 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  ne  dépend  qu'en  partie  de  répancheroent  inln- 
capsulaire  et  en  partie  aussi  de  l'œdème  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané, 
est  ordinairement  étendu  encore  un  peu  au  delà  de  l'articulation  sur  les  parties 
voisines,  et  l'on  pourrait  croire,  à  un  examen  superficiel,  que  les  extrémités 
osseuses  sont  tuméfiées.  La  peau  qui  recouvre  les  articulations  tuméfiées  est  de 
couleur  normale  ou  légèrement  rougie  ;  ce  n'est  que  par  exception  que  cette 
rougeur  devient  foncée.  Le  degré  de  tuméfaction  et  la  violence  des  douleurs  ne 
sont  pas  toujours  dans  un  rapport  direct  l'un  avec  l'autre  :  souvent  les  douleurs 
sont  très-vives ,  tandis  que  le  gonflement  est  à  peine  appréciable.  Les  grandes 
articulations,  surtout  celles  du  genou,  du  pied,  du  coude  et  de  l'épaule,  soni 
atteintes  plus  souvent,  mais  même  les  petites,  principalement  celles  des  doigts. 
l'articulation  sterno-claviculaire ,  les  articulations  des  vertèbres ,  ne  sont  pa.> 
épargnées.  Les  orteils  ne  sont  pris  qu'exceptionnellement.  Quelquefois  la  sym- 
physe du  pubis  se  prend.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  des  plus  rares,  le  pn^ 
cessus  se  propage  également  sur  les  muscles  et  les  aponévroses  qui  avoisine^; 
les  articulations  malades.  —  Le  nombre  des  articulations  atteintes  varie.  Déji 
au  début  de  la  maladie,  il  est  rare  que  le  rhumatisme  se  borne  à  une  seule  arti- 
culation; bien  plus  communément  le  mal  se  déclare  à  la  fois  dans  deux,  trois  e' 
même  dans  un  plus  grand  nombre.  Dans  les  périodes  ultérieures,  c'est  la  rèd- 
que  de  nouvelles  articulations,  indemnes  au  commencement,  se  prennent  succt'v 
sivement,  et  que  dans  celles-ci  les  phénomènes  morbides  arrivent  à  leur  sum- 
mum  d'intensité,  pendant  que  dans  les  autres  ils  vont  déjà  en  diminuant  ^^ 
qu'ils  y  ont  disparu  tout  à  fait.  Si  dans  les  articulations  devenues  malades  I  > 
premières,  les  douleurs  et  le  gonflement  ne  se  perdent  que  lentement  pernh:: 
qu'ils  se  développent  dans  d'autres ,  le  nombre  des  articulations  qui  souffre.; 
en  même  temps  peut  devenir  très-grand  et  les  malades  peuvent  se  trouver  daii^ 
une  très-grande  détresse  et  dans  un  état  lamentable.  Ces  malades  sont  parf'  i? 
dans  l'impossibilité  d'exécuter  par  eux-mêmes  le  moindre  mouvement;  ils  >' 
peuvent  changer  à  leur  gré  la  position  qu'ils  ont  une  fois  prise  ou  dans  laquel> 
on  les  a  placés;  ils  redoutent  même  les  mouvements  passifs,  quelles  que  soie/- 
les  précautions  prises  pour  les  leur  faire  exécuter,  quand  le  besoin  d'uriner  *-■ 
d'aller  à  la  selle,  ou  de  prendre  quelques  boissons  ou  aliments,  rend  ces  s«>r?' 
de  mouvements  nécessaires.  Le  plus  léger  ébranlement  du  lit  sufTit  déjà  p  ' 
exaspérer  les  douleurs  et  pour  provoquer  des  gémissements  et  des  plaintes.  Tout^ 
fois  cette  grande  extension  et  cette  violence  des  phénomènes  ne  sont  pas  (^''^ 
quentes.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  que  deux  ou  trois  articulations  on  <: 
moins  un  petit  nombre  qui  soient  simultanément  le  siège  de  vives  douleurs.  t.v 
dis  que  les  autres  sont  libres  ou  seulement  un  peu  roides,  et  ne  deviennent  d  *» 
loureuses  que  sous  l'influence  de  mouvements  étendus  pendant  lesquels  e'it 
peuvent  même  offrir  de  la  crépitation.  — La  fièvre  qui  dans  presque  tous  h' 
accompagne  la  maladie  dès  le  commencement,  et  qui  parfois  précède  les  plu* 
mènes  locaux  et  ne  survient  qu'exceptionnellement  à  une  époque  ultérieun 
offre  ordinairement  un  degré  d'élévation  correspondant  à  la  riolence  et  à  Tt'^ 
tension  des  phénomènes  locaux  et  présente  en  général  tous  les  carartè; 
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d*ane  fièvre  inflammatoire,  sthénique.  La  température  atteint  rarement  un 
degré  aussi  élevé  que  celui  que  nous  observons  dans  les  maladies  infectieuses  et 
ne  dépasse,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  1  à  2  degrés  la  température  normale; 
ce  n*est  que  par  exception  que  nous  la  voyons  s'élever  de  &0®  à&0®,5  c.  Le  pouls 
montre  une  augmentation  de  fréquence  et  donne  d'habitude  de  90  à  100  puisa* 
tioos  à  la  minute;  il  est  le  plus  souvent  plein  et  mou  (1).  Dans  les  cas  seulement 
où  la  température  s'élève  à  une  hauteur  extraordinaire,  la  fréquence  du  pouls 
s'élève  aussi  de  son  côté  à  120  et  même  à  130  pulsations  à  la  minute.  Dans  le 
cœur,  on  entend  souvent,  alors  même  qu'il  n'y  a  aucune  complication  de  car- 
dite,  des  bruits  soufflants,  autrement  dit  des  bruits  sanguins.  La  respiration 
est  accélérée,  la  peau  presque  toujours  couverte  de  sueurs  très-profuses,  d'une 
odeur  fortement  acide  et  qui  n'ont  absolument  aucune  signification  critique; 
car  elles  sont  aussi  abondantes  pendant  la  période  d'augment  et  la  période  d'état 
que  pendant  la  période  de  déclin.  Très-souvent  aussi  on  rencontre  sur  la  peau 
de  nombreux  sudamina  affectant  tantôt  la  forme  de  la  miliaire  blanche,  tantôt 
celle  de  la  miliaire  rouge.  Déjà  antérieurement  nous  avons  appelé  l'attention 
sur  ce  fait,  que  cette  forme  de  miliaire  est  en  rapport  avec  la  production  de 
sueur  et  n'a  aucune  valeur  pronostique.  La  perte  d'eau  très-considérable  que  le 
corps  éprouve  et  par  l'évaporation  augmentée  qui  accompagne  toute  fièvre  in- 
tense et  par  les  sueurs  profuses,  explique  non-seulement  la  soif  ardente  de  ces 
malades,  mais  encore  la  rareté  de  leurs  urines.  Souvent  il  n'y  a  que  de  300  à  /iOO 
centimètres  cubes  d'urine  évacués  dans  les  vingt-quatre  heures.  Comme  la  pro- 
duction de  l'urée  n'est  pas  diminuée,  mais  au  contraire  augmentée  à  raison  de  la 
rapidité  de  la  désassimilation,  l'urine  devenue  plus  concentrée,  montre  un  poids 
spécifique  extraordinairement  élevé;  et  comme  la  quantité  d'eau  qu'elle  ren- 
lerme  ne  suffit  pas  pour  les  urates  en  dissolution  à  une  température  plus  basse, 
il  se  forme,  aussitôt  que  l'urine  se  refroidit,  des  dépôts  abondants  de  ces  sels, 
(x'ux-ci,  à  raison  de  la  matière  colorante  également  très-abondante  contenue 
dans  l'urine  et  se  précipitant  avec  les  sels,  paraissent  d'un  rouge  encore  plus 
foncé  qu'à  l'ordinaire.  Un  sédiment  très-considérable  d'urates  ne  permet  pas  de 
conclure,  dans  tous  les  cas,  à  une  augmentation  de  la  quantité  diacide  urique  sé- 
crétée dans  les  vingt-quatre  heures;  du  moins  chez  deux  de  mes  malades,  l'un 
el  Tautre  en  traitement  à  la  clinique  médicale  de  Greifswald  et  atteints  de  rhuma* 
lisme  articulaire  aigu,  et  dont  F.  Hoppe  eut  la  bonté  d'analyser  l'urine  extrême- 
ment épaisse  et  fortement  sédimenteuse,  la  quantité  de  l'acide  urique  produite 
dans  les  vingt-quatre  heures  n'était  pas  plus  forte  qu'à  l'ordinaire.  Si  l'on  con- 

1 1  )  Dans  le  rhumatisme,  le  tracé  du  pouls  est,  d'après  M.  Marey,  très-ample,  autant,  par 


FiG.   1.  —  Tracé  du  puuls  daus  le  rhuiuulisuic. 

M^fflple,  qae  dans  rûuuflîsance  aortiqae,  mais  sans  préseifter  de  crochet  à  sa  pointe  comme 
«im^  ce  dernier  cas*  Le  dicrotisme  s'y  montre  bien  marqué.  V.  C 
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sidère  généralement  une  urine  offrant  ce  caractère,  comme  pour  ainsi  dire 
pathognomonique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  y  est  jusqu'à  un  certain 
point  autorisé;  car  il  n'y  a  presque  pas  de  maladies  dans  lesquelles  la  perte 
d'eau  soit  augmentée  par  Févaporation  et  par  la  sueur  autant  que  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  dans  laquelle  par  conséquent  l'urine  soit  aussi  con- 
centrée. —  Parmi  les  complications  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  doit 
citer  aYant  tout  la  péricardite,  l'endocardite  et  la  myocardite.  A  l'occasion  des 
maladies  du  cœur,  nous  avons  longuement  démontré  que  la  Tréquence  de  ces 
complications  a  été  beaucoup  exagérée,  entre  autres  par  Bouillaud.  Il  parait  que 
Bouillaud  attribuait  également  à  des  troubles  inflammatoires  les  c  bruits  san- 
guins »  mentionnés  plus  haut  qui  doivent  leur  origine  probablement  à  une  ten- 
sion anormale  et  aux  vibrations  irréguliëres  qui  en  résultent  pour  les  parois 
valvulaires  et  vasculaires.  Nous  avons  dit  que,  d'après  la  statistique  de  Bam- 
berger,  la  complication  par  l'endocardite  se  présente  dans  une  proportion  d'en- 
viron 20  0/0,  et  celle  par  la  péricardite  dans  une  proportion  Ae  ili  0/0,  tandis 
que  la  myocardite  est  beaucoup  plus  rare   chez   les   individus  atteints  de 
rhumatisme  articulaire   aigu.  Plus  le  nombre  des  articulations  atteintes  est 
considérable,  plus,  d'après  Bamberger,  il  y  a  de  tendance  aux  complications 
inflammatoires  du  côté  du  cœur  et  du  péricarde.  La  preuve  qu'il  s'agit  ici  de 
complications  et  non  de  métastases  ressort  déjà  de  ce  fait,  que  l'affection  des 
articulations,  lorsqu'il  se  développe  une  forme  quelconque  de  cardite,  continue 
ordinairement  d'être  ce  qu'elle  était  auparavant.  Encore  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes et  de  la  marche  des  inflammations  du  cœur  nous  sommes  forcé  de  ren- 
voyer à  ce  qui  en  a  été  dit  auparavant,  et  nous  nous  contenterons  de  rappeler 
ici  que,  dans  bien  des  cas,  tous  les  symptômes  subjectifs  font  défaut,  de  sorte  que 
les  complications  ne  peuvent  se  déceler  qu'à  l'examen  physique.  Bien  plus  ra^^ 
ment  que  des  diverses  formes  de  cardite,  le  rhumatisme  articulaire  se  compli- 
que de  pleurite,  de  pneumonie  et  plus  rarement  encore  de  méningite  cérébnle 
ou  spinale  (1).  Dans  les  cas  qui  traînent  en  longueur,  une  fonte  ichoreuse  des 
articulations  peut  entraîner  la  pyohémie;  toutefois  des  cas  de  ce  genre  sont  tout 
à  fait  exceptionnels  et  rien  n'est  plus  rare  que  cette  terminaison  de  i'arthrile 
idiophatique. 

La  maladie  ne  se  distingue  pas  par  une  marche  cyclique;  elle  présente  des 
variations  dans  son  intensité  et  dure,  dans  les  cas  légers,  de  huit  à  quinze  jours, 

(1)  Le  rhumatisme  s'accompagne  assez  souvent  de  maaifcstations  encéphaliques  fort  Tarin**, 
bien  étudiées  par  MM.  Roindon,  Vigla,  Gubler,  etc.  Le  caractère  commun  de  ces  sjinptôine*  f^^ 
rébraux,  c'est  de  s'annoncer  par  des  phénomènes  prémonitoires,  de  revêtir  une  gravité  e\ln'i;.*. 
et  de  se  tenniner  presque  toujours  par  la  mort  avec  une  rapidité  excessive,  dans  Tespare  âe  <  ^ 
à  cinq  joui's.  Les  prodromes  consistent  en  céphalalgie,  troubles  de  la  vue  et  de  rintelli{;<pnoe,  '-•i 
pressentiments  funestes.  Les  symptômes  prédominants  de  la  maladie  confirmée  sont  tautét  i'.i,': 
tation,  le  délire,  suivi  de  coma  (forme  délirante),  une  perle  subite  de  connaissance  avec  as*-u- 
pisscment  comateux  (forme  apoplectique);  des  convulsions  accompagnent  le  délire  (foroM;  o*^ 
ningitique).  Ces  accidents,  très-variés  dans  leur  mnnifcslation  symplomatique,  ne  se  laisis'^nt  j«.» 
toujours  rapporter  à  une  lésion  anatomique  bien  évidente.  La  plupart  des  auteurs,  MM.  Gn«- 1-''' 
Monncret,  etc.,  les  regardent  comme  une  manifestation  du  rhumatisme,  tandis  qu'ils  nt  hm.i 
pour  d'autres,  en  particulier  pour  M.  Béhier,  rien  autre  chose  qu'une  compHcatioa.         V.  C 
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dans  les  cas  graves,  bien  des  semaines.  Aux  heures  de  la  matinée,  les  douleurs 
ei  la  fièvre  offrent  des  rémissions,  aux  heures  de  la  soirée,  des  exacerbations; 
toutefois  ces  oscillations  n'offrent  aucun  type  approchant  de  la  régularité.  Sou^ 
tent  il  arrive  que  des  cas  d'apparence  très-bénigne  et  très-légère  au  début, 
prennent  ensuite  une  grande  opiniâtreté  et  une  grande  malignité;  de  même  il 
airive  qu'au  milieu  d'une  amélioration  réelle  qui  éveille  l'espoir  d'une  pro- 
chaine guérison,  la  fièvre  et  les  phénomènes  locaux  tout  à  coup  s'aggravent  de 
nouveau  et  s'exaspèrent  à  un  degré  inconnu  jusqu'alors. 

Relativement  aux  terminaisons  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut  avant 
(uul  considérer  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  cas  légers,  dans  lesquels  il  n'y 
a  (l'atteint  qu'un  petit  nombre  d'articulations  et  dans  lesquels  l'intensité  de  la 
tié\Te  aussi  bien  que  celle  des  phénomènes  locaux  reste  faible,  qui  peuvent  se 
terminer  par  une  guérison  parfaite,  mais  que  la  terminaison  par  la  guérison  est 
la  plus  ordinaire,  même  dans  les  cas  graves  où  les  articulations  se  prennent  en 
iraud  nombre,  où  l'endolorissement  et  le  gonflement  de  ces  articulations  attei- 
gnent un  haut  degré,  où,  enfin,  ces  phénomènes  locaux  violents  sont  accompa- 
aies  d'une  fièvre  également  violente.  Mais  dans  les  cas  même  les  plus  heureux, 
a  guérison  n*a  pas  lieu  par  un  apaisement  subit  de  tous  les  symptômes,  mais 
lar  une  diminution  lente,  pas  toujours  régulière,  des  phénomènes.  En  dépit  de 
a  marche  insidieuse  de  la  maladie  et  de  la  fréquence  de  complications  par 
mflammation  des  organes  les  plus  essentiels,  une  terminaison  mortelle  est 
are.  Elle  se  présente,  pour  ainsi  dire,  exclusivement  dans  les  cas  où  les  inflam- 
aations  concomitantes  du  cœur  sont  d'une  nature  très-compliquée,  d'une  vio- 
ïnce  excessive,  et  accompagnées  d'inflammation  du  poumon  et  de  la  plèvre, 
uis  encore  dans  ces  cas  la  guérison  survient  souvent  contrairement  à  toute 
iUnte.  En  outre,  la  mort  arrive  quelquefois  sans  complications,  au  milieu  des 
hènomènes  d'un  coUapsus  subit  et  après  avoir  été  précédée,  pendant  un  cer- 
lin  temps,  de  délire,  de  coma  et  d'autres  troubles  graves  de  l'innervation.  A 
autopsie  de  ces  cas,  on  ne  trouve  presque  jamais  des  modifications  dans  les 
entres  nerveux,  ce  qui  a  fait  supposer  qu'ils  dépendent  d'une  intoxication 
ntore  inexpliquée  du  sang.  Tant  que  l'on  n'aura,  du  reste,  pas  pu  s'assurer 
ar  des  mensurations  thermométriques  exactes,  que,  dans  les  cas  que  nous 
tenons  de  citer,  la  terminaison  mortelle  n'a  pas  été  amenée  par  la  fièvre  ni  par 
:ne  élévation  de  température  incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie ,  la 
ierniére  hypothèse  ne  me  paraît  pas  justifiée,  d'autant  plus  qu'il  a  été  constaté 
[oe,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'élévation  de  température  du  corps, 
jui  généralement  est  modérée,  peut  dans  quelques  cas  rares  éprouver  une 
•ugmentalion  considérable.  Une  terminaison  très-fréquente  du  rhumatisme  aigu 
'^t  la  terminaison  par  guérison  incomplète.  Dans  des  cas  nombreux,  la  fièvre, 
fs  vives  douleurs  et  le  gonflement  de  la  plupart  des  articulations  disparaissent, 
^'^^is  un  rhumatisme  chronique  persiste  dans  quelques-unes  et  montre  une 
:rande  opiniâtreté,  au  point  quelquefois  de  ne  jamais  plus  se  dissiper  entière- 
I  ent.  Il  arrive  encore  plus  souvent  que  les  malades  traversent  bien  le  rhuma- 
'  ^me  articulaire  et  ses  complications,  mais  que  pendant  la  durée  de  la  maladie, 
i^  contractent  des  altérations  valvulaires  qui  ne  sont  jamais  guéries  et  qui  les 
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enlèvent  de  bonne  heure.  Si  la  maladie  a  été  longue  et  surtout  si  la  fièvre  a  été 
vive,  les  convalescents  sont  ordinairement  anémiques  à  un  haut  degré,  et  Von 
entend,  en  les  auscultant,  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  des  bruits 
anormaux  qui  peuvent  être  confondus  avec  des  altérations  valvulaires,  si  on  se 
livre  à  un  examen  superficiel  et  sans  tenir  un  compte  suffisant  de  Tétat  général. 

§  /i.  —  Traitement. 

On  a  mis  en  pratique,  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toute  la  série 
des  antiphlogistiques,  surtout  les  saignées  générales  et  locales,  les  nitrates  de 
potasse,  de  soude,  le  tartre  stibié  à  dose  réfractée,  et  l'on  a  beaucoup  soutenu 
que  Ton  était  à  même,  par  une  médication  antiphlogistique ,  employée  énerd- 
quement,  d'abréger  la  durée  de  la  maladie  et  d'en  prévenir  les  complications. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  oscillations  de  la  marche  et  de  la  grande  variabiliié. 
dans  la  durée  de  cette  maladie,  nous  permet  de  croire  qu'il  serait  très-difficik 
de  fournir  des  preuves  à  l'appui  de  ces  assertions.  D'un  autre  côté,  ce  fait  que, 
malgré  le  traitement  antiphlogistique,  la  maladie  traîne  souvent  pendant  bien 
'des  semaines,  et  qu'ensuite  ce  traitement  bien  souvent  n'empêche  pas  les  alté- 
rations valvulaires  de  se  produire,  ce  fait,  disons-nous,  parle  contre  l'infailUbilit^ 
d'un  emploi  trop  énergique  des  moyens  antiphlogistiques,  en  admettant  mtm 
que  cette  médication  ait  eu  du  succès  dans  quelques  cas.  C'est  donc  avec  raison 
que  l'on  est  revenu  dans  ces  derniers  temps  des  saignées  coup  sur  coup,  k 
l'administration  de  doses  autrefois  si  fortes  et  même  dangereuses  du  sel  de  nitre^' 
ainsi  que  de  l'emploi  systématique  du  tartre  stibié,  et  que  l'on  s'adresse  à  d'ao- 
très  moyens  peut-être  tout  aussi  incertains,  mais  au  moins  plus  inoffensifs.U 
nitrate  de  soude  seul,  administré  à  doses  modérées  (8  grammes  sur  180^  uai 
cuillerée  toutes  les  deux  heures),  a  maintenu  son  rang  dans  le  traitement  di 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  presque  tous  les  médecins,  sans  du  reste  n 
attendre  merveille,  l'emploient  au  début  de  cette  maladie,  comme  au  début  d^ 
presque  tous  les  cas  de  pneumonie  et  d'autres  maladies  inflammatoires  accftn- 
pagnées  de  fièvre. 

Le  nitrate  de  soude  ne  pouvant  guère  faire  de  mal  lorsqu'on  le  donne  à  faiMf 
dose  et  la  possibilité  de  son  action  antiphlogistique  ne  pouvant  pas  non  ph^^ 
être  contestée,  il  n'y  a  rien  à  objecter  à  l'emploi  de  ce  moyen,  d'autant  fk* 
que  nous  ne  connaissons  aucun  autre  médicament  capable  d'enrayer  à  coup  .^ 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  seulement  d'en  abréger  la  durée.  Il  est  c 
général  impraticable  de  ne  faire  prendre  aucun  médicament  à  un  malade,  f 
pourvu  que  le  principe  «  remedium  anceps  melins  quant  nullum  >  ne  s'éten-i 
pas  jusqu'à  ceux  des  remèdes  douteux  qui  peuvent  essentiellement  nuire  am\ 
malades,  il  est  permis  de  suivre  ce  principe.  Les  remèdes  usités^  outre  le  i  • 
traie  de  soude,  sont  :  le  colchique  (teinture  ou  vin  de  semences  de  colrhiqu 
15  grammes;  laudanum  de  Sydenham,  2  grammes,  de  quinze  à  vingt  goutlv'. 
toutes  les  trois  heures),  le  jus  de  citron  (15  grammes,  trois  fois  par  jour),  l'i - 
dure  de  potassium  (de  2  à  &  grammes  avec  acétate  de  morphine,  2  1/2  cenl'< 
grammes  à  5  centigrammes,  à  dissoudre  dans  100  à  120  grammes  d'eau,  et  ^ 
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prendre  dans  la  journée),  la  quinine  et  les  narcotiques,  surtout  Popium  et  la 
morphine.  Les  expériences  jusqu'à  ce  jour  ne  permettent  pas  de  fixer  des  indi- 
cations précises  pour  l'administration  du  colchique,  du  jus  de  citron  et  de  l'io- 
dure  de  potassium,  remèdes  qui,  dans  quelques  cas,  paraissent  exercer  une 
influence  heureuse,  mais  qui  à  coup  sûr  restent,  dans  la  plupart  des  autres, 
sans  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Dans  des  cas  trës-opinià* 
très,  à  récidives  fréquentes,  on  aura  recours  à  ces  moyens  comme  à  d'autres, 
quelque  faibles  que  soient  les  chances  de  succès.  —  Quant  à  la  quinine,  elle  a 
sans  doute  tout  aussi  peu  de  vertu  spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aicru  que  contre  la  pneumonie,  le  typhus  et  beaucoup  d'autres  maladies  dans  le 
traitement  desquelles  elle  n'en  joue  pas  moins  un  rôle  très-important.  Mais  elle 
constitue  un  des  antipyrétiques  les  plus  puissants  et  mérite  pour  cette  raison 
détre  employée  également  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  les  cas 
où  la  fièvre  atteint  un  degré  très-extraordinaire.  On  a  l'habitude  de  faire  prendre 
aui  malades  de  1  à  2  grammes  de  quinine  par  jour,  et  l'on  a  raison  d'en  pres- 
crire des  doses  aussi  élevées;  car  j'ai  pu  me  convaincre,  comme  d'autres,  que 
Ton  ne  peut  espérer  une  influence  sur  la  température  du  corps  et  sur  la  fré^ 
quence  du  pouls,  qu'autant  que  l'on  donne  ce  remède  à  doses  élevées.  —  En  fait 
de  narcotiques,  on  peut  certainement  se  passer  de  la  plupart  d'entre  eux  ;  cepen- 
dant l'opium  et  la  morphine  sont  non-seulement  des  médicaments  très-précieux, 
lorsqu'il  s'agit  de  calmer  la  douleur,  mais  il  semble  aussi  que  leur  adminis- 
tration soit  suivie  d'une  diminution  de  l'intensité  des  phénomènes  inflamma- 
toires dans  les  articulations  prises  de  rhumatisme.  Je  n'ose  affirmer  que  ces 
substances  abrègent  la  durée  de  la  maladie,  comme  cela  a  été  prétendu  par 
plusieurs  observateurs,  mais  ce  que  je  puis  certainement  affirmer,  c'est  que  de 
fortes  doses  d'opium  ou  de  morphine  sont  supportées  même  dans  les  cas  de 
Ibrte  fièvre.  Toujours,  lorsque  les  souffrances  troublent  le  repos  de  la  nuit,  il 
ronvient  de  faire  prendre  au  malade,  le  soir,  un  grain  d'opium,  ou  1  1/2  centi- 
{Tamme  de  morphine,  et  dans  les  cas  où  les  douleurs  montrent  une  violence 
extraordinaire,  on  peut  donner  une  dose  pareille  toutes  les  deux  heures  jusqu'à 
re  qu'il  y  ait  du  soulagement.  —  En  fait  de  remèdes  extemeSj  on  a  préconisé 
des  compresses  froides  et  chaudes,  des  sangsues,  des  vésicatoires,  aussi  bien 
que  des  lotions  et  des  frictions  narcotiques  ou  irritantes.  Ces  moyens,  dont  le 
pand  nombre  permet  déjà  de  juger  la  valeur,  ont  rendu,  quoique  souvent  em- 
l'Iayés,  beaucoup  moins  de  services  que  cela  n'est  avoué  par  ceux  qui  les  prônent, 
et  nous  devons  convenir  que  les  médicaments  externes  aussi  restent  ordinairement 
"^ns  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladieet  que  leur  effet  est 
timt  au  plus  palliatif.  Aucun  médecin  expérimenté  ne  contestera  qu'il  n'existe 
que  trop  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  mis  en  traitement  dès  les 
•It'buts  de  la  maladie,  résistent  pendant  trois  à  six  semaines  ou  même  plus 
longtemps  à  tout  traitement  externe  comme  à  tout  traitement  interne. 

Lorsque  l'intensité  du  mal  est  modérée,  on  fait  bien  d'entourer  de  ouate  les 
^icalations  prises  ;  en  cas  de  fortes  douleurs  il  convient  mieux  de  recourir  à 
•les  frictions  avec  des  substances  à  évaporation  prompte,  et  par  cela  même  réfri- 
i:érantes,  d'autant  plus  que  les  applications  de  glace  et  d'eau  froide  passent 
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dans  le  public  pour  de  mauvais  remèdes  antirhumatismaux,  et  que  pour  celle 
raison  il  pourrait  facilement  arriver  qu'où  les  employât  avec  irrégularité  et 
insouciance.  Le  chlorure  d'hydrogène  bicarboné  (liqueur  des  Hollandais),  re- 
commandé par  Wunderlich,  en  frictions  à  la  dose  de  2  à  ^  grammes,  est  un  pal- 
liatif excellent.  Mais  les  frictions  avec  l'éther,  que  j'employais  dans  la  clinique 
de  Greifswald  pour  raison  d'économie,  comme  succédané  du  chlorure  d'hydro- 
gène bicarboné,  rendent  les  mêmes  services.  Les  saignées  locales  doivent  èir*" 
bornées  aux  cas  où  une  seule  et  même  articulation  reste  enflée  et  endolorie 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  après  des  évacuations  sanguines  ré- 
pétées les  douleurs  et  le  gonflement  ne  se  perdent  pas  et  se  fixent  dans  cette  arti- 
culation unique  après  avoir  quitté  les  autres,  il  convient  de  couvrir  l'articulation 
en  question  de  vésicatoires,  ou  de  badigeonner  la  peau  avec  la  teinture  d'iodt*. 
— Quant  au  régime  des  malades,  il  faut  se  préoccuper  de  bonne  heure  de  répui- 
sèment  qui  menace  de  devenir  une  conséquence  de  la  fièvre.  Les  boissons 
chaudes  doivent  être  défendues,  parce  qu'elles  augmentent  inutilement  la  sé- 
crétion de  la  sueur.  L'appartement  ne  doit  pas  non  plus  être  trop  chaud  et  sa 
température  doit  être  toujours  maintenue  au  même  degré.  —  Les  complicatioLv 
boivent  être  traitées  suivant  les  principes  indiqués  autre  part. 


CHAPITRE  IL 
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CHRONIQUE. 

§  !•'.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

On  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique  à  une  inflammatio:. 
idiopathique  chronique  des  articulations,  qui  ordinairement  n'en  frappe  qu  une 
seule  ou  n'en  atteint  qu'un  nombre  limité,  qui  bien  plus  rarement  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  saute  d'une  articulation  à  l'autre,  et  qui  enfin,  malgré 
sa  longue  durée,  entraîne  des  modifications  anatomiques  relativement  peu  con- 
sidérables. On  a  l'habitude  de  ne  plus  faire  entrer  dans  la  catégorie  du  rhumd- 
tisme  articulaire  chronique  l'inflammation  chronique  des  articulations,  qn. 
entraîne  la  suppuration  et  la  carie  des  tètes  articulaires,  mais  de  donner  à  cette 
dernière  le  nom  d'arthrite  chronique  (xoreÇô;^)  et  d'en  abandonner  la  descrip- 
tion à  la  chirurgie  aussi  bien  que  celle  de  l'arthrocace  et  de  la  tumeur  blanche. 
Nous  traiterons  au  chapitre  suivant  l'arthrite  chronique  déformante.  —  Le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  dans  beaucoup  de  cas,  se  développe  à  la  suitf 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  telle  sorte  qu'une  ou  plusieurs  articulation^, 
après  que  le  mal  a  terminé  son  évolution  dans  les  autres,  ne  retournent  pln< 
à  leur  état  normal  et  restent  le  siège  de  troubles  permanents.  Dans  d'autres  c;t> 
il  se  manifeste  d'emblée  avec  les  caractères  d'une  affection  chronique.  —  Très- 
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souvent  une  prédisposition  pour  le  rhumatisme  articulaire  chronique  vient  de 
naissance;  d'un  autre  côté,  il  existe  des  cas  nombreux  dans  lesquels  une  pré- 
disposition semblable  est  acquise.  Parmi  les  causes  prédisposantes  nous  devons 
aieatiooner  avant  tout  des  accès  antérieurs  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ces 
derniers  laissant  très-souvent  à  leur  suite  une  prédisposition  prononcée  au 
rhumatisme  articulaire  chronique,  qui  n'avait  pas  existé  auparavant.  On  peut 
en  dire  autant  d'un  ou  de  plusieurs  accès  antérieurs  de  rhumatisme  chronique, 
el  qui  sont  suivis  également  d'une  diathèse  dite  rhumatismale.  Les  causes 
uccasionnelles  les  plus  fréquents  sont  des  refroidissements,  surtout  le  séjour 
[«rolongé  dans  les  lieux  froids,  humides  et  exposés  aux  courants  d'air.  Ainsi, 
par  exemple,  presque  toutes  les  vieilles  laveuses  sont  atteintes  de  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Dans  bien  des  cas  les  causes  déterminantes  ne  peuvent 
^ire  découvertes. 

g  2.  —  Analomie  pathologique. 

Dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  examiner  anatomiquement  les  articulations  qui 
DiU  été  le  siège  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique,  on  trouve  ordinairement 
lin  êpaississement  de  la  capsule  synoviale  et  de  l'appareil  ligamenteux  des  arti- 
culations, une  hypertrophie  et  assez  souvent  une  dégénérescence  graisseuse  des 
fliiosités  articulaires,  un  relâchement  et  un  état  feutré  des  cartilages  articulaires, 
miiii  un  aspect  trouble  de  la  synovie,  qui  existe  en  quantité  plus  ou  moins 
ifaude. 

g  ;).  —  Symptômes  et  marche. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  affecte  deux  formes  différentes.  Dans  la 
^nmière,  quelques  articulations  sont  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
«uveiii  des  mois  et  des  années,  le  siège  de  douleurs  continuelles.  Celles-ci  sont 
\>i:>pérées  à  un  haut  degré  par  la  pression  sur  les  articulations  malades,  et  prin* 
ipalement  par  des  mouvements  actifs  ou  passifs  imprimés  à  ces  articulations; 
es  douleurs  donnent  en  outre  lieu  à  de  fréquents  paroxysmes  qui  se  manifes- 
«nt  en  apparence  spontanément,  principalement  aux  heures  de  la  soirée.  Lors- 
pi'ou  applique  la  main,  on  sent  souvent  un  craquement  ou  une  crépitation  ma- 
•iA'>(e.  Quelquefois  les  articulations  sont  fortement  gonflées,  mais  le  gonflement 
'*"  dépend  pas,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  en  partie  de  l'œdème  inflam- 
tdUtïre  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  mais  exclusivement  d'une  accumulation 
l**  synovie  dans  l'intérieur  de  l'articulation  et  d'un  êpaississement  de  la  capsule 
t  de  l'appareil  ligamenteux.  Dans  d'autres  cas,  le  gonflement  manque  parce 
[ue  la  cavité  articulaire  ne  renferme  pas  un  épanchement  considérable,  ou  bien 
I' gonflement  de  l'articulation  n'est  qu*apparent;  l'articulation  est  plus  visible, 
iri'c  que  les  muscles  sont  atrophiés  le  long  des  diaphyses  des  membres  malades 
il  ont  été  constamment  ménagés.  Lorsque  celte  affection  dure  depuis  long- 
ni()s,  il  se  développe  facilement  des  ankyloses  fausses  et  incomplètes;  par 
'uire,  elle  entraine  rarement  le  développement  d'une  tumeur  blanche  ou  d'une 
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carie  articulaire.  —  La  seconde  forme  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ne 
consiste  en  définitive  qu'en  une  série  d'accès  légers  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  revenant  très-souvent  et  à  de  très-courts  intervalles,  et  dans  lesquels  il 
n'y  a  jamais  qu'une  seule  articulation,  ou  au  moins  un  petit  nombre  d'atteintes 
à  la  fois.  Les  individus  atteints  de  cette  forme  vague  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  ressentent  des  douleurs  rhumatismales  après  chaque  changement  de 
temps,  après  le  moindre  courant  d'air  qui  a  pu  les  frapper,  et  très*souvent  ces 
douleurs  reviennent  à  de  courts  intervalles  sans  qu'il  y  ait  possibilité  de  cons- 
tater l'influence  d'une  des  causes  que  nous  venons  de  nommer.  Le  mal  siège 
tantôt  dans  telle  articulation,  tantôt  dans  telle  autre;  celles  qui  sont  atteintes 
présentent  un  léger  gonflement,  une  grande  sensibilité  à  la  pression,  et  sont 
surtout  très-douloureuses  lorsqu'on  les  remue.  La  fièvre  modérée  qui  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais  se  trahit  par  une  fréquence  continue  du  pouls,  par  des 
sueurs  continuelles,  par  des  urines  très-épaisses,  souvent  sédimenteuses,  enlio 
par  l'affaiblissement  et  l'amaigrissement  progressif  des  malades.  Cette  forme 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  également  très-opiniâtre  et,  une  foii 
enracinée,  persiste  souvent  pendant  la  vie  entière.  Très-souvent  elle  se  coni* 
plique  de  rhumatisme  musculaire,  et  quelquefois  aussi  de  ces  névralgies  t\ 
paralysies  que  l'on  a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  rhumatismales  (voyti 
vol.  II,  p.  267). 

§  4<  -^  Traitement. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  lorsqu'il  est  fixé  sur  quelques  artiru- 
lations,  toujours  les  mêmes,  réclame  principalement  un  traitement  local ;.i« 
contraire  le  rhumatisme  chronique  vague  demande  de  préférence  un  traitemrst 
général.  —  Pour  le  traitement  local,  il  convient  avant  tout  de  recourir  m 
saignées  locales,  sangsues  ou  ventouses  scarifiées,  en  cas  d'affection  récent 
Si  Ton  veut  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  il  faut  qu'on  revienne  à  ces  rooyr>^ 
à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  qui  ne  soient  pas  trop  longs;  mais  au>fi 
ils  rendent,  à  ces  conditions,  les  meilleurs  services  et  ne  peuvent  être  n^ir- 
placés  par  aucun  autre  remède.  Même  dans  les  cas  invétérés  on  fait  hm(^ 
commencer  le  traitement  par  une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  si- 
rifiées,  à  moins  que  l'état  général  du  malade  ne  contre-indique  les  émission* 
sanguines.  Le  résultat  de  la  première  soustraction  de  sang  doit  nous  apprendra 
si  l'on  doit  encore  recourir  au  même  moyen  ou  bien  s'il  y  a  lieu  de  passer  am 
dérivatifs.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  font  rougir  la  peau  ou  en  provoque  ' 
l'inflammation  superficielle  sont  préférables  à  ceux  qui,  par  leur  volatilité,  sii ' 
très-sensibles  à  la  muqueuse  nasale,  mais  ne  provoquent  sur  la  peau  ni  modi- 
fication visible  ni  sensation  particulière.  Tout  en  risquant  de  proclamer  um 
hérésie,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  l'opodeldoch,  le  llnm' 
volatil,  l'alcool  camphré  et  d'autres  moyens  d'une  odeur  plus  agréable  que  ceux- 
ci,  tels  que  la  mixture  oléo-balsamique,  doivent  leur  efficacité  principaienu'  < 
aux  manœuvres  nécessaires  pour  les  frictions.  Pour  oser  tenir  ce  langage  n«"^ 
pouvons  nous  appuyer  entre  autres  sur  ce  fait,  que  l'usage  des  remèdes  que  nou^ 
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venons  de  nommer  est  tombé  dans  ces  derniers  temps  en  discrédit  même  dans 
le  public,  où  leur  emploi  semblait  autrefois  couler  de  source  lorsqu'il  s'agissait 
d'affections  rhumatismales,  et  qu'on  leur  a  substitué  des  frictions  avec  un  mé- 
lange d'eau-de-irie  et  de  sel.  L'application  de  sinapismes  et  les  firictions  d'es- 
sence de  moutarde,  qui  ont  pour  effet  de  rougir  passagèrement  la  peau,  ont  dans 
bien  des  cas  une  utilité  palliative  incontestable,  et  peuvent,  lorsqu'on  persiste 
dans  leur  emploi,  amener  une  amélioration  durable.  Les  frictions  de  vératrine 
et  les  firictions  de  chloroforme  provoquent  toujours  des  sensations  particulières 
dans  la  peau,  ce  qui  parle  jusqu'à  un  certain  point  en  faveur  de  leur  efficacité 
dèrivative.  Dans  des  cas  légers  j'ai  employé  très-souvent,  avec  une  apparence  de 
succès,  une  solution  de  vératrine  (50  à  50  centigrammes)  dans  un  mélange  de 
chloroforme  (15  grammes)  et  de  mixture  oléobalsamique  (60  grammes).  Des 
Doyens  bien  plus  efficaces  que  les  rubéfiants  sont  les  vésicants,  auxquels  se  rat- 
tehe  le  badigeonnage  de  la  peau  avec  la  teinture  d'iode;  celle-ci  en  effet  dé- 
vhe  également  l'épiderme  et  le  soulève  souvent  en  ampoule,  lorsqu'elle  est 
mre.  Dans  des  cas  opiniâtres,  il  faut  que  les  endroits  dénudés  de  la  peau  soient 
naintenus  pendant  un  certain  temps  dans  un  état  de  suppuration,  si  l'on  veut 
«pérer  un  résultat  satisfaisant.  Je  considère  comme  le  dérivatif  le  plus  puissant, 
iréférable  même  à  l'emploi  du  fer  chaud  et  des  moxas  que  l'on  a  également 
«commandés  contre  le  rhumatisme  articulaire  fixe,  l'application  d'une  douche 
nergique  sur  la  peau  qui  recouvre  l'articulation  malade.  Il  est  facile  de  se  con^ 
airicre  qu'une  douche  énergique  laisse  à  sa  suite  une  hypérémie  de  la  peau  qui 
^re  pendant  plusieurs  heures.  Quant  à  l'efficacité  de  la  douche  de  vapeur,  je 
«possède  sur  ce  moyen  aucune  expérience  personnelle.  Aux  remèdes  énumérés 
asqu  a  présent  se  rattachent  l'emploi  fort  usité  d'emplâtres  narcotiques  et  rési- 
tni,  l'application  de  papier  antigoutteux,  de  peaux  d'animaux,  d'ouate,  de  laine 
>oa  cardée,  et  d'autres  moyens  semblables  par  lesquels  on  se  propose  d'obtenir^ 
•*nne  part,  une  dérivation  sur  la  peau,  et,  de  l'autre,  le  maintien  d'une  tempe- 
alure  égale.  On  emploie  encore  localement  des  substances  dont  on  espère  la 
éK»rption,  et  à  la  suite  de  celle-ci  une  action  favorable  sur  la  marche  du  pro- 
e^us  rhumatismal.  Parmi  ces  substances  nous  devons  mentionner  principa* 
anent  les  pommades  iodées  et  mercurielles.  Quelque  répugnance  que  j'éprouve 
0  général  à  conseiller  dans  ces  sortes  d'affections  l'usage  de  l'onguent  mercu^ 
iftli  je  ne  dois  pas  moins  conseiller  de  faire,  dans  les  cas  invétérés  de  rhuma- 
i^me  articulaire  fixe,  combattus  vainement  par  les  émissions  sanguines  et  les  dé- 
ivalife,  des  frictions  souvent  répétées  de  pommade  d'iodure  de  potassium,  ou 
i^onguent  napolitain  additionné  d'iodure  de  potassium  (1  gramme  sur  15). 
^'emploi  de  cette  dernière  pommade  est  suivi  en  même  temps  d'une  légère  déri- 
^abon  sur  la  peau;  car  au  bout  de  quelques  jours  il  se  produit  une  inflammation 
^xémateuse  de  l'endroit  frictionné. 

Dans  le  traitement  général,  qui  doit  occuper  le  premier  rang  dans  la  forme 
>apie  du  rhumatisme  chronique  et  qui  doit  seconder  le  traitement  local  dans  la 
•'cme  fixe,  l'emploi  systématique  des  bains  chauds  est  le  moyen  qui  mérite  la 
^ius  (rrande  confiance.  Il  existe  un  grand  nombre  de  personnes  (et  c'est  ce  que 
'e  pourra  nier  aucun  médecin  ayant  une  certaine  expérience)  qui,  après  une  ou 
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plusieurs  saisons  passées  à  Aix-la-Chapelle,  à  Wariubrunn,  à  TœpUtz,  à  )^'ies< 

baden,  à  Bade,  à  Rheme,  à  Wildbad,  à  Pfaefers,  ont  été  complètement  guériei 

de  souffrances  rhumatismales  qui  pendant  de  longues  années  avaient  résisté  I 

toutes  les  ressources  de  Fart.  Cette  circonstance  que  les  eaux  thermales  de  coiri 

position  chimique  très-diverse,  et  d*un  autre  côté  des  eaux  thermales  qui  si 

distinguent  précisément  par  leur  peu  de  richesse  en  principes  minéraux  jouij 

sent  d'une  réputation  égale  contre  les  rhumatismes  chroniques,  prouve  suft| 

samment  que  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  il  s'agit  bien  plus  dj 

prendre  des  bains  d'une  eau  chaude  que  d'une  eau  minéralisée  de  telle  ou  tell 

manière.  Dans  les  maisons  de  santé  bien  organisées  et  pourvues  d'établissemen 

de  bains  convenables,  on  obtient  des  résultats  aussi  favorables  contre  le  rhuma 

tisme  articulaire  chronique,  qu'à  Aix-la-Chapelle,  à  Tœplitz  et  à  Wildbad,  asser 

tion  à  l'appui  de  laquelle  la  clinique  de  Greifswald  m'a  fourni  des  exemples  pe 

nombreux,  il  est  vrai,  mais  extrêmement  frappants.  Dans  la  clientèle  privée, 

est  très-difficile  de  faire  suivre  un  traitement  régulier  par  des  bains  pris  à  dom 

cile  avec  les  précautions  et  l'exactitude  indispensables,  et  l'on  fait  généralemei^ 

mieux  d'envoyer  ceux  de  ces  malades  dont  les  conditions  d'aisance  le  perme 

tent  à  une  des  sources  susmentionnées.  Pour  les  bains,  une  température  J 

28  à  30  degrés  Réaumur  suffit  et  mérite  peut-être  la  préférence  sur  des  teaipé 

ratures  très-élevées;  d'après  mon  expérience  du  moins,  les  bains  de  vape 

russes  rendent  beaucoup  moins  de  services  dans   le  rhumatisme  articula 

chronique  que  les  simples  bains  d'eau  chaude.  La  création  d'un  établissemei 

de  bains  de  vapeur  russes  dans  un  endroit  où  un  pareil  établissement  n*av 

pas  encore  existé  auparavant  est  généralement  une  opération  fort  lucrative  pei 

dant  la  première  et  la  seconde  année,  parce  que  pendant  ce  temps  la  foule  à 

individus  atteints  de  rhumatisme  chronique  se  presse  dans  l'établissement  qi 

leur  promet  la  guérison;  mais  dans  la  troisième  et  la  quatrième  année  le  nomk 

des  visiteurs  a  généralement  déjà  fort  diminué,  non  certes  parce  que  les  indi 

vidus  ont  été  guéris  pendant  cet  intervalle  de  leurs  rhumatismes,  mais  parr 

que  les  espérances  ont  été  trompées.  11  paraît  rationnel,  surtout  d'après  les  et 

périences  faites  à  Wildbad,  à  Leuk  et  ailleurs,  de  prolonger  progressivement  l 

durée  de  chaque  bain  et  d*y  faire  séjourner  les  malades  une  heure  et  plus  ver 

la  fin  du  traitement.  Une  chose  essentielle,  c'est  qu'après  le  bain  les  malade 

soient  soigneusement  mis  à  l'abri  d'un  refroidissement;  il  est  fort  à  recommau 

der  de  les  faire  alors  transpirer  pendant  quelque  temps  sous  des  des  couver 

tures  de  laine.  En  général  on  fait  prendre  successivement  vingt-huit  à  treni 

bains  d'eau  chaude,  et  il  semble  effectivement  rationnel  de  ne  pas  dépasser  •! 

beaucoup  ce  nombre;  mieux  vaut,  si  l'effet  produit  n'est  pas  suffisant,  recm 

mencer  quelques  mois  plus  tard  un  traitement  d'une  durée  pareille.  Dans  K 

établissements  hydrothérapiques,  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articulain 

chronique  ne  trouvent  généralement  pas  la  guérison  s  ile  mal  n'est  pas  récent.  > 

existe  depuis  un  temps  déjà  assez  long.  Je  connais  un  :ombre  assez  considénil! 

de  pareils  malades  qui,  après  un  séjour  de  plusieurs  i^iis  dans  un  établisseiniii 

hydrothérapique,  en  sont  revenus   plus  malades  qu'auparavant.  Au  coulralh 

dans  les  cas  récents  l'hydrothérapie  semble  être  quelquefois  suivie  de  succî^ 


ARTHBITE  CHRONIQUE  SÈCHE.  ft65 

En  fait  de  médicaments  antirhumatismaux,  on  a  beaucoup  vanté  la  teinture  de 
semence  de  colchique  (15  gram.),  additionnée  d'extrait  d'aconit  (2  gram.)  et 
de  teinture  d'opium  (2  gram.),  de  quinze  à  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour, 
e(  c'est  bien  là  la  formule  la  plus  usitée  contre  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique; malheureusement  nous  ne  savons  pas  jusqu'à  présent  dans  quels  cas  le 
colchique,  auquel  certainement  on  ne  peut  pas  refuser  toute  efficacité,  est  in- 
diqué, et  dans  quels  autres  cas  nous  ne  devons  rien  espérer  de  ce  moyen.  La 
teinture  de  gaîac  ammoniacale  ou  volatile  (1)  et  les  antimoniaux,  qui  autrefois 
jouissaient  également  de  la  réputation  d'être  de  bons  antirhumatismaux,  sont 
rarement  employés  aujourd'hui.  Dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire 
chronique  et  surtout,  à  ce  qu'il  parait,  dans  ceux  ou  l'appareil  ligamenteux  est 
principalement  affecté,  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  1  à  2  grammes  par 
jour,  parait  rendre  d'excellents  services.  L'amélioration  coïncide  généralement 
avec  les  symptômes  d'une  légère  intoxication  iodée,  et  l'on  fait  bien  d'augmenter 
les  doses  jusqu'à  ce  qu'il  se  déclare  un  coryza  ou  un  exanthème  iodique.  — 
Uhvgiène  des  malades  doit  différer  selon  qu'il  s'agit  de  cas  récents  et  de  jeunes 
sujets,  ou  de  cas  anciens  et  de  personnes  âgées.  Tandis  que  chez  les  premiers, 
surtout  après  qu  une  amélioration  est  survenue,  il  convient  d'endurcir  le  corps 
avec  précaution  par  des  lotions  à  l'eau  froide,  par  des  bains  de  rivière  et  des 
bains  de  mer,  par  des  promenades  régulières  qui  doivent  être  faites  par  n'importe 
fuel  temps,  on  doit  tenir  les  autres  en  garde  contre  toute  cause  de  refroidisse- 
ment,  on  doit  leur  défendre  l'usage  des  bsûns  de  rivière  et  des  bains  de  mer  et 
leur  recommander  de  porter  de  la  flanelle  sur  le  corps.  Il  faut  recommander 
ioergiquement  que  la  chambre  à  coucher  des  malades,  si  elle  est  humide  et 
aal  aérée,  soit  échangée  contre  une  pièce  mieux  située  et  sèche. 


CHAPITRE  IIL 


AATHRITE  DÉFORMANTE.  —  ARTHRITE  NOUEUSE,  ARTHRTTE  DES  PAUVRES, 

ARTHRITE  CHRONIQUE  SÈCHE  (2). 

g  !•'.  —  Pathogénie  et  éUologîe. 

Du  nom  d'arthrite  déformante  on  désigne  cette  forme  de  l'inflammation  arti- 
Uaire  dans  laquelle  la  capsule  synoviale  et  l'appareil  ligamenteux  des  articu- 
iiuns  offrent,  d'une  part,  les  phénomènes  d'une  inflammation  chronique  sans 

X*  )  Obtenue  en  faisant  digérer  la  résine  de  gaïac  dans  la  liqueur  ammoniacale  vineuse,  qui  eUe- 
mxt  n*est  qii*un  mélange  d*une  partie  d'ammoniaque  caustique  et  de  deux  parties  d'alcool. 
,  {Soie  des  traducteurs). 

!:>  U  rhumatisme  chronique  et  Tarthrite  déformante,  décrits  ici  dans  deux  chapitres  spéciaux, 
>  paraissent  constituer  une  seule  et  même  maladie  :  nous  ^jouterons  à  ce  groupe  morbide 
^•i^  d'arthrite  sèche  localisée  ù  une  seule  jointure,  par  exemple  celle  qui  se  localise  à  Tépaule, 
-t  U  hanehe,  ou  au  genou.  Cette  assimilation  est  justifiée,  ainsi  que  le  professe  avec  raison 
Charcot,  parce  que  le  rhumatisme  noueux  peut  être  localisé  à  une  moitié  du  corps,  ou  aux 

nEHETza.  —  3«  tOIT.  11.  -—  30 


&66  MALADIES  DES  ORGANES  DU  HOCVElfENT. 

aucune  tendance  à  la  suppuration,  et  dans  laquelle,  d'autre  part,  les  cartilages 
articulaires  et  les  surfaces  articulaires  des  os  présentent  des  modifications  parti- 
culières, caractéristiques  de  cette  forme  de  l'arthrophlogose.  Ces  dernières  mo- 
difications consistent  principalement  en  une  usure  des  cartilages  articulaires  et 
des  surfaces  articulaires  osseuses,  et  en  une  ostéoporose  centrale  des  épiphyses, 
coïncidant  avec  une  végétation  de  substance  osseuse  dans  les  parties  périphé- 
riques de  ces  dernières.  —  L'arthrite  déformante  est  considérée  par  certains 
auteurs  comme  une  forme  particulière  du  rhumatisme  articulaire  chronique, 
d'autres  la  séparent  rigoureusement  des  affections  rhumatismales.  Eu  égard  à  ia 
grande  élasticité  de  l'idée  qui  s'attache  au  mot  <  rhumatismale  »,  l'une  de  ca 
deux  manières  de  voir  est  aussi  légitime  que  Tautre.  Le  fait  de  n'être  pas  tou- 
jours sous  la  dépendance  de  refroidissements  ou  d'un  séjour  dans  des  locaui 
humides  ou  exposés  aux  courants  d*air,  appartient  en  commun  à  l'arthrite  dé- 
formante et  à  la  forme  décrite  au  chapitre  précédent,  et  qu'on  a  universellemeoi 
regardée  comme  rhumatismale. 

L'enfance  (1)  jouit  d'une  immunité  parfaite  à  l'égard  de  l'arthrite  déformanU\ 
Quelques  cas  isolés  de  cette  maladie  s'observent  déjà  à  l'époque  de  la  puberté- 
C'est  entre  vingt  et  quarante  ans  que  la  maladie  est  la  plus  fréquente;  toutefois 
elle  se  rencontre  encore  à  des  époques  ultérieures  et  même  dans  la  plus  hantt 
vieillesse.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Cette  affection  ofi 
plus  commune  dans  la  classe  pauvre  que  dans  les  classes  aisées,  à  un  tel  poi:'. 
qu'on  lui  a  donné,  à  raison  de  ce  fait,  le  nom  d'arthrite  des  pauvres.  Cette  diffr 
rence  tient-elle  aux  logements  bas  et  humides,  à  la  mauvaise  qualité  de  li 
nourriture  ou  bien  à  d'autres  causes  morbifiques  qui  atteignent  plus  partico- 
lièrement  les  classes  pauvres,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider. 


g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Â  l'examen  anatomique  des  articulations,  devenues  gonflées  et  difformes, 
trouve  1a  capsule  fortement  épaissie  et  couverte  de  végétations  villeuses. 
cavité  articulaire  contient  une  très-faible  quantité  de  synovie  (d'où  le  nom  d*i 
thrite  chronique  sèche).  Les  cartilages  sont  désagrégés  et  réduits  en  faisceai 
fibreux,  quelquefois  ossifiés,  et  dans  des  cas  avancés  ils  ont  complètement  dij 
paru  par  une  usure  lente,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  inférieures  des  os 
touchent  par  des  surfaces  polies.  Les  parties  centrales  des  épiphyses  pandssel 
poreuses  par  suite  d'une  atrophie  inflammatoire,  tandis  que  leur  pourtour  a  '*! 
agrandi  d'une  manière  assez  uniforme  par  des  ostéophytes,  ou  prend  au  c^ 
traire  un  développement  irrégulier  sous  forme  de  saillies  papillaires  et  an| 
leuses  (2). 

articulations  des  extrémités  supérieures,  et  qu'en  outre,  lorsqu'il  existe  une  arthrite  déf^nr. 
soit  d*une  épaule,  soit  de  la  hanche,  il  y  a  presque  toujours   en  même  temps  an  gonfl^'r  H 
noueux  des  dernières  artlculaUons  des  doigts  ou  des  orteils.  V.  C. 

(1)  ^'ou8  avons  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  le  rhumatisme  noueux  chex  des  enfaQi-^  i 

V.  r. 

(2)  L'anatomie  pathologique  du  rhumatisme  chronique  a  été  très-bien  étudiée  par  Ail 
Redfem,  Charcot,  Broca;  0.  Weber  en  a  donné  une  bonne  description  histologiqoe  (Arch-  J 


i 
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g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

L'arthrite  déformante  est,  plus  rarement  que  Tarthrite  chronique,  décrite  au 
chapitre  précédent,  une  conséquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  elle  se 
développe  au  contraire  dans  presque  tous  les  cas  d'une  manière  insensible  et 
arrive  lentement  à  son  point  culminant.  Dans  sa  marche,  on  remarque,  il  est 
vrai,  parfois  un  temps  d'arrêt,  mais  jamais  un  retour  vers  l'état  normal,  ou  une 
disparition  des  difformités  acquises.  Au  début  de  la  maladie  les  sujets  accusent 
des  doaleurs  dans  les  articulations  atteintes;  ces  douleurs,  ordinairement  peu 
intenses,  deviennent  parfois  tellement  rives  qu'elles  privent  les  malades  du  som- 
meil. Elles  sont  augmentées  par  une  pression  extérieure  et  plus  encore  par  les 
mouvements  des  articulations  dans  lesquelles  on  sent  presque  toujours,  lors- 
qu'on  y  applique  la  main,  un  craquement  ou  une  crépitation  marquée.  Les  arti- 
culations malades  paraissent  beaucoup  plus  épaisses,  la  peau  qui  les  recouvre 
est  d'une  couleur  normale  ou  faiblement  rougie.  Les  modifications  que  nous 

paUioL  Anat.j  t.  IIII,  1858),  et  j*ai  en  Toceasion  aussi  d'en  faire  de  nombreux  examens  micros- 
n>piqnes  avec  M.  le  docteur  Ranvier.  Voici,  en  résumé,  ce  qu'on  y  observe  : 

Le  processus  débute  par  une  hypérémie  de  la  synoviale,  dont  les  vaisseaux  sont  remplis  de 

taog  et  dilatés,  surtout  dans  les  franges  synoviales.  En  même  temps  on  observe  des  altérations 

i  ins  les  cartilages  articulaires.  Les  chondroplastes  s'hypertrophient  et  il  se  forme  dans  leur  inté- 

n<»nr  de  nouvelles  cellules  et  capsules  cartilagineuses  par  segmentation;  la  substance  fondameu- 

41e  du  cartilage  devient  striée.  Les  capsules  mères  remplies  de  nouveauit  éléments,  lorsqu'elles 

<Mt  près  de  la  surface  articulaire,  se  crèvent  et  les  éléments  devenus  libres  dans  l'article  s'atro- 

4ii^Dt  par  dégénérescence  granuleuse,  et  il  résulte  de  l'ouverture  des  grands  chondroplastes  des 

Irpressions  qui  donnent  à  l'œil  nu  une  apparence  chagrinée  à  la  surface  du  cartilage.  Le  même 

fftM:«s«us  se  continuant  aboutit  à  la  formation  de  Ûssures  perpendiculaires  à  la  surface  cartilagi- 

ftnse  el  comprenant  toute  son  épaisseur.  C'est  ce  qu'on  appelle  Vétat  velvétique  :  la  substance 

fudameoUle  homogène  du  cartilage  est  remplacée  par  un  tissu  dont  les  faisceaux  ûbrillaires, 

frppndicolaires  à  la  tète  osseuse,  rappellent  la  disposition  des  ftls  de  velours  d'Utrecht.  Ces 

lÎKeaax  libres  à  la  surface  articulaire  se  montrent  au  microscope  comme  de  longues  excrois- 

Acen  villeoses  ayant  de  1  à  5  millimètres,  à  stries  longitudinales  ondulées,  contenant  dans  leur 

ib-neur  des  chondroplastes.  La  substance  fondamentale  du  cartilage  a  disparu  par  cette  seg- 

«otation.  Le  cartilage  tout  entier  peut  être  détruit  par  places,  et  le  tissu  conjonctif  de  la  sé- 

tt<^  empiète  alors  sur  ces  parties.  On  trouve,  soit  sur  les  points  tout  à  fait  privés  du  cartilage, 

pt  à  la  surface  de  ce  dernier,  une  couche  composée  de  petites  cellules  embryonnaires  et  de  fi- 

jPUes  de  tiflsu  lamineux.  C'est  la  multiplication  des  cellules  du  cartilage  qui  donne  naissance  à 

lissa  conjonctif  nouveau.  Dans  certains  cas,  les  deux  surfaces  articulaires  ainsi  couvertes 

un  tissu  fibreux  s'unissent  l'une  à  l'autre  et  il  en  résulte  une  ankylose  fibreuse.  Dans  un  cas, 

observé  même  des  points  ossifiés,  contenant  des  ostéoplastes  dans  l'intérieur  de  ce  tissu  cou- 

tif  nouveau. 

la  périphérie  de  la  portion  articulaire  de  la  tète  osseuse,  les  franges  synoviales  sont  hyper- 
hiées,  vascularisées  ;  dans  leur  intérieur  on  trouve  souvent  de  grosses  masses  cartilagineuses 
iiciili«éei  qui  peuvent  être  l'origine  de  corps  étrangers  articulaires 

(1  outre,  le  tissu  osseux  végète  sous  le  périoste  tout  autour  de  la  partie  occupée  par  l'ancien 
liage  ;  il  se  développe  une  série  de  petites  tumeurs  hémisphériques  ou  sphériques  présentant 
[tracture  du  tissu  osseux.  Ce  bourgeonnement  des  tumeurs  osseuses  est  parfois  considérable; 
«  f^nt  quelquefois  disposées  en  grappes.  Ches  les  chevaux  qu'on  fait  travailler  malgré  les  lé- 
<  analogues,  ces  saillies  osseuses  produisent  des  rainures  profondes  sur  la  surface  articu- 
•»  opposée.  V.  C. 
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venons  de  décrire  intéressent  le  plus  souvent  les  articulations  des  maûns  et  des 
pieds,  surtout  celles  des  doigts,  des  orteils,  des  os  métacarpiens  et  métatarsiens, 
mais  elles  peuvent  également  envahir  toutes  les  autres  articulations  du  corps, 
même  celles  de  la  colonne  vertébrale;  des  cas  de  ce  genre,  qui  condaninent 
finalement  les  malades  à  passer  des  années  presque  immobiles  dans  leur  lit,  ou 
à  rester  assis  le  jour  sur  un  fauteuil  et  à  se  faire  porter  le  soir  dans  leur  lit,  se 
rencontrent  dans  presque  tous  les  grands  hôpitaux.  C'est  ce  que  le  public  appelle 
«  être  perclus  ».  Un  fait  extrêmement  remarquable,  c'est  cette  particularité  de 
la  maladie  de  se  manifester  et  de  progresser  presque  toujours  symétriquement 
sur  les  deux  moitiés  du  corps.  Presque  jamais  il  n'arrive  qu'une  main  seulemeot 
soit  prise  d'abord  et  l'autre  plus  tard;  au  contraire,  le  mal  commence  générale* 
ment  aux  deux  mains,  envahit  de  là  simultanément  les  deux  pieds,  etc.  Âui 
articulations  malades,  principalement  à  celles  des  pieds,  il  se  forme  daD> 
presque  tous  les  cas  des  subluxations  extrêmement  caractéristiques,  qui  ii'' 
trouvent  guère  une  explication  suflisante  dans  l'élargissement  des  épiphyses  sut 
lesquelles  passent  les  tendons,  dans  la  fonte  des  cartilages  articulaires  et  da  » 
l'usure  par  frottement  des  surfaces  osseuses  articulaires.  Les  phalanges  se  trou- 
vent presque  toujours  non-seulement  fléchies  sur  les  métacarpiens,  mais  encurr 
déjetées  vers  le  bord  cubital,  d'où  il  résulte  que  les  doigts  sont  appliqués  les  ur;^ 
sur  les  autres  à  la  manière  des  tuiles  sur  les  toits.  Les  phalanges  elles-mênk> 
présentent  quelquefois  dans  leurs  différentes  articulations  des  subluxations  <] 
leur  font  prendre  une  position  alternativement  fléchie  et  étendue.  Cette  malaiiif 
extrêmement  longue  permet  au  malade  d'arriver  à  un  âge  très-avancé  (1).  l  ' 
fait  remarquable,  c'est  que  malgré  celte  longue  durée  il  se  produise  si  rareroti» 
des  ankyloses  complètes.  —  Le  processus  que  nous  venons  de  décrire  se  pré- 
sente aussi  isolément  sur  l'articulation  de  la  hanche  et  détermine  alors,  soit 
usure  très-considérable  de  la  tête  articulaire,  soit  une  formation  d'ostéoph} 
ou  stalactites  excessivement  nombreux  sur  les  parties  périphériques  de  cette  I 
articulaire.  Cette  maladie,  qui  porte  le  nom  de  malum  œxœ  sensilej  est  du 
maine  de  la  chirurgie. 

J  4.  —  Traitement. 

Quoique  l'espoir  de  faire  rétrograder  par  un  traitement  quelconque  Itsiij 
formités  une  fois  acquises  soit  bien  faible,  mon  opinion  ne  s'en  éloigne 
moins  de  celle  de  ces  auteurs  qui  considèrent  le  traitement  de  l'arthrite  d^l 
mante  comme  tout  à  fait  privée  de  ressources.  La  gêne  dans  les  mouvement^ 
loin  de  dépendre  exclusivement  des  difformités,  mais  elle  dépend  encore  p 
une  assez  bonne  part  du  processus  inflammatoire  qui  continue  d'exister.  Oi 
dernier  est  combattu,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  très-avantageusen< 

(1)  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  qucliiuefois  compliqué  de  maladies  du  r.r 
d'accidents  divers  résultant  de  l'immobilité  et  de  la  g^ênc  des  mouvements  les  plus  n«^* 
Ainsi,  la  dyspepsie,  la  cystite,  Talbuminurie  môme,  la  phthisie  pulmonaire,  les  eschaiv^  •• 
cruin  ou  des  malléoles,  peuvent  s'observer  comme  terminaisons  ultimes.  V.  r» 
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par  les  moyens  que  nous  avons  recommandés  en  première  ligne  contre  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  surtout  par  les  bains  chauds  et  l'application  de 
teinture  d'iode.  A  Tœplitz  et  à  Wildbad,  j'ai  pu  me  convaincre  moi-même  qu'à 
chaque  saison  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'arthrite  déformante  ob- 
tiennent une  amélioration  si  considérable,  qu'ils  peuvent  quitter  la  chaise  à 
roulettes  et  pousser  celle  des  autres  malades  qui  se  rendent  à  leur  bain. 


CHAPITRE  IV. 


RHUMATISME      MUSCULAIRE. 
§  l«^  —  Pathogénie  et  étiologîe. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire,  on  fait  rentrer  généralement  non-seulement 
les  affections  rhumatismales  des  muscles  eux-mêmes,  mais  encore  celles  des 
aponévroses,  du  périoste  et  d'autres  organes  fibreux,  à  l'exception  des  appareils 
articulaires.  Les  modifications  qu'éprouvent  dans  les  affections  rhumatismales 
les  organes  que  nous  venons  de  nommer  ne  sont  pas  très-bien  connues;  le  ré- 
sultat négatif  de  la  plupart  des  autopsies  semble  prouver  que  ces  modifications 
anatomiques  sont  ordinairement  du  nombre  de  celles  qui  laissent  peu  de  traces 
sur  le  cadavre  ou  qui  sont  difficiles  à  constater,  qu'elles  consistent  en  un  mot 
en  hypérémies  et  en  exsudations  séreuses  peu  abondantes.  Dans  quelques  cas 
cependant  le  processus  rhumatismal  semble  ne  pas  s'arrêter  à  ce  degré,  mais 
entraîner  des  végétations  inflammatoires  dans  le  tissu  conjonctif.  Froriep  et 
Virchow  ont  rencontré  dans  les  muscles  des  endroits  où  les  faisceaux  muscu- 
laires étaient  remplacés  par  un  tissu  conjonctif  calleux  (callosités  rhumatis- 
males), et  Vogel  a  remarqué  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  chronique  des 
épaississements  et  des  adhérences  du  névrilëme  des  nerfs  correspondants.  Ces 
cas,  comparativement  à  ceux  où  il  n'a  pas  été  possible  de  constater  des  modi- 
ticatioDS,  sont  tellement  rares  que  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  fonder  sur 
eux  une  définition  positive  des  affections  rhumatismales.  Même  en  admettant 
i{u*une  hypérémie  et  des  exsudations  séreuses,  et,  dans  dos  cas  graves,  une  vé- 
^.'étation  inflammatoire  de  tissu  conjonctif  servent  de  base  aux  affections  rhuma- 
tismales, il  n'en  reste  pas  moins  indécis  si  les  nerfs  sensibles  qui  se  ramifient 
dans  les  muscles  sont  mis  dans  un  état  d'excitation  morbide  par  des  modifications 
•!ans  les  fibres  musculaires  et  le  sarcolemme,  ou  bien  par  une  modification 
^irauItanée  de  leur  névrilème.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rhumatisme  musculaire 
serait  une  sorte  de  névralgie  rhumatismale  des  petits  nerfs  répandus  dans  le 
muscle.  Quant  à  Yétiologie  du  rhumatisme  musculaire,  nous  pouvons  renvoyer 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chro- 
nique, et  cela  d'autant  plus  que  le  rhumatisme  musculaire  est  très-souvent  com- 
pliqué de  rhumatisme  articulaire.  Les  refroidissements  sont  certainement  les 
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causes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  ;  mais  rien  que  l'intasioD 
instantanée  de  certaines  formes,  par  exemple  du  lumbago,  rend  très-probable 
qu'outre  le  refroidissement,  d'autres  causes  encore,  surtout  le  tiraillement  et 
la  fatigue  des  muscles,  etc.,  peuvent  provoquer  la  maladie. 

)!  3.  —  Sjmptdmet  et  marche. 

Le  plus  important  et  ordinairement  l'unique  symptôme  du  rhumatisme  mus- 
culaire est  formé  par  des  douleurs  ayant  le  caractère  du  tiraillement  ou  de  l'ar- 
rachement. Des  mouvements  exécutés  par  les  parties  affectées  ainsi  que  des 
déplacements  de  leurs  fibres  exaspèrent  ces  douleurs,  tandis  qu'une  pression 
uniforme  les  modère.  Quelquefois  à  l'endolorissement  s'ajoute  j  l'impossibilité  de 
contracter  les  muscles  malades  et  d'exécuter  des  mouvements  avec  eux.  La 
peau  qui  recouvre  les  endroits  affectés  de  rhumatisme  ne  parait  ni  rougie  ni 
gonflée  et  ne  donne  pas  au  toucher  une  sensation  de  chaleur  |plus  considérable 
que  celle  de  la  peau  environnante.  Aux  heures  de  la  soirée,  généralement  les 
souffrances  s'exaspèrent,  dans  la  matinée  elles  offrent  des  rémissions.  Le  froid 
et  l'humidité  produisent  sur  elles  un  effet  fâcheux,  la  chaleur  sèche  un  effet 
favorable.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  chaleur  du  lit  suffise  pour  augmen- 
ter les  douleurs  rhumatismales.  Tantôt  le  rhumatisme  musculaire  est  vague, 
c'est-à-dire  que  les  douleurs  disparaissent  en  un  endroit  pour  reparaître  en  un 
autre,  tantôt  il  reste  fixé  sur  des  muscles,  des  aponévroses,  etc.,  déterminés. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  rhumatisme  musculaire  est  un  mal  aigu  qui  dis- 
paraît sans  laisser  de  trace,  après  une  courte  durée;  dans  des  cas  rares,  il  cons- 
titue au  contraire  un  mal  chronique,  et  ces  deux  formes,  le  rhumatisme  muscu- 
laire vague  et  le  rhumatisme  musculaire  fixe,  peuvent  devenir  chroniques  Tune 
et  l'autre,  absolument  comme  le  rhumatisme  articulaire  vague  et  le  rhumatisme 
articulaire  fixe.  —  Selon  les  diverses  localisations  du  rhumatisme,  on  distingue 
des  formes  nombreuses,  dont  quelques-unes  ont  reçu  des  noms  particuliers. 
Lorsque  l'affection  rhumatismale  intéresse  les  muscles  frontal,  occipital,  tempo- 
raux, la  calotte  aponévrotique  ou  le  périoste  du  crâne,  il  y  céphalalgie  rhuma- 
tismale. Il  faut  bien  se  garder  d'abuser  de  ce  nom,  et  dans  un  cas  donné,  avant 
de  poser  le  diagnostic  de  cette  affection,  on  doit  éhercher  à  bien  reconnaître  si 
en  effet  les  parties  susnommées  sont  bien  le  siège  de  la  douleur,  si  un  déplace- 
ment de  leurs  fibres  ou  une  contraction  de  leurs  fibrilles  musculaires  augmentt^ 
la  souffrance,  et  enfin  si  l'affection  est  primitive  et  idiopathique.  Le  rhumatisme 
de  la  tête  est  surtout  facile  à  confondre  avec  les  névral^es  et  avec  la  périostili' 
syphilitique.  C'est  une  mauvaise  habitude,  fort  répandue,  d'attribuer  à  une  affec- 
tion rhumatismale  de  la  tète  les  cas  nombreux  de  céphalalgie  violente  et  opiniâtre 
dont  on  ne  peut  découvrir  la  raison  véritable.  Le  public,  qui  n'établit  pas  une 
distinction  bien  tranchée  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  appelle  goutte  de  la  tête 
tous  les  maux  de  tête  opiniâtres.  —  Lorsque  l'affection  rhumatismale  siège  liau^ 
les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  les  mouvements  de  la  tète  sont  très-dou- 
loureux, les  malades  les  redoutent  et  cherchent  à  les  éviter,  il  se  produit  en  m 
mot  une  roideur  du  cou,  affection  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  se  complique 
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d'one  angine  gutturale.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  sont-ils  affectés 
seulement  d'un  c6téy  alors  la  tète  s'incline  toujours  vers  le  cdté  affecté  et  il  se 
produit  un  torticolis  rhumatisfnah  Cette  affection,  généralement  légère  et  passa- 
^ère,  traîne  en  longueur  dans  certains  cas  qui,  du  reste,  sont  difficiles  à  dis- 
tinguer de  la  forme  spasmodique  du  torticolis,  décrite  antérieurement  (vol.  II, 
p.  299),  et  peut  alors  entraîner  une  contraction  permanente  des  muscles.  — 
Le  rhumatisme  de  la  poitrine,  la  pleurodynie  rhumatismale^  a  son  siège  prin- 
cipal dans  le  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostaux.  Dans  le  premier  cas, 
les  mouvements  du  bras  en  avant  et  le  déplacement  des  fibres  musculaires  at- 
teintes sont  douloureux;  dans  le  second  cas,  les  mouvements  respiratoires,  sur- 
tout la  toux  et  l'éternuroent,  ainsi  que  la  flexion  latérale  du  thorax,  provoquent 
la  douleur.  Le  plus  souvent  ces  sortes  de  malades,  à  cause  de  la  gène  respira- 
toire, s'imaginent  que  les  douleurs  siègent  plus  profondément  et  que  la  maladie 
réside  dans  la  plèvre  ou  dans  les  poumons;  et,  comme  le  déplacement  de  la 
peau,  du  fascia  superficialis  et  des  fibres  musculaires  du  muscle  grand  pectoral 
n'augmente  pas  les  douleurs,  le  médecin  lui-même  pourrait  se  tromper,  si 
déplacement  des  muscles  intercostaux,  fait  avec  l'extrémité  des  doigts  dans  la 
direction  d'avant  en  arrière,  «n'exaspérait  pas  les  douleurs  à  un  degré  extraor- 
dinaire, tandis  que  la  pression  uniforme  par  imposition  de  la  main  les  modère 
le  plus  souvent,  et  si  l'absence  de  la  toux  et  l'examen  physique  de  la  poitrine 
n'offraient  pas  des  points  de  repère  suffisants  pour  le  diagnostic.  —  Le  rhuma- 
tisme du  dos  et  surtout  le  rhumatisme  de  l'épaule,  l'omodynie  rhumatismale, 
Sont  deux  formes  des  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  :  on  les  recon- 
naît facilement  à  la  gène  des  mouvements  de  l'omoplate  et 'du  bras,  ainsi  qu'aux 
douleurs  vives  qu'occasionne  le  déplacement  des  fibres  du  trapèze,  du  grand 
dorsal,  du  deltoïde,  ou  bien,  si  les  couches  profondes  des  muscles  du  dos  sont 
atteintes,  au  maintien  roide  des  malades  et  aux  vives  douleurs  qu'ils  éprouvent 
en  se  baissant.  —  Les  affections  douloureuses  des  muscles  abdominaux  se  pré- 
sentent surtout  après  de  grands  efforts  de  toux,  et  peuvent,  à  raison  de  la  grande 
intensité  qu'elles  sont  parfois  susceptibles  de  prendre,  éveiller  facilement  le 
s/mpçon  d'un  mal  plus  grave.  La  meilleure  manière  d'éviter  une  erreur  consiste 
à  s'assurer  de  l'effet  différent  produit  sur  la  douleur  par  une  pression  égale 
exercée  sur  les  téguments  abdominaux  et  par  un  déplacement  de  leurs  fibres 
musculaires.  Un  rhumatisme  qui  se  distingue  par  sa  violence  et  par  la  rapidité 
extraordinaire  avec  laquelle  il  survient  souvent,  c'est  le  rhumatisme  des  muscles 
(le  la  région  lombaire  et  de  l'aponévrose  lombo-dorsale,  le  lumbago  rhumatis- 
mal. Assez  fréquemment  les  individus  qui,  il  y  a  quelques  instants,  pouvaient  se 
mouvoir  librement  et  sans  embarras,  tout  à  coup  ne  peuvent  plus  se  lever  de 
!' iir  chaise  ou  au  moins  ne  se  lèvent  qu'avec  la  plus  vive  douleur.  S'ils  veulent 
^«*  coucher  ou  quitter  le  lit,  ou  bien  s'ils  veulent  se  mettre  sur  leur  séant,  en- 
!iiu  s'ils  ont  simplement  l'intention  d'exécuter  un  mouvement  qui  exige  le  con- 
tours de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  leurs  traits  se  contrac- 
tant, ils  poussent  des  cris  et  prennent  les  précautions  les  plus  singulières  pour 
uitma^erles  parties  douloureuses  et  pour  arriver  au  but  qu'ils  veulent  attein- 
dre sans  la  participation  de  ces  parties.  C'est  ce  qui  fait  que  les  personnes  qui 
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souffrent  de  ce  c  tour  de  reins  >,  non-seulement  éveillent  la  pitié,  mais  quel- 
quefois aussi  rhilarité.  —  Enfin  tous  les  muscles  des  extrémités  peuvent  être 
pris  de  rhumatisme  isolément  ou  par  groupes,  ce  qui  rend  douloureux  ou  im- 
possible, tantôt  tel  mouvement  des  membres,  tantôt  tel  autre. 

g  3.  —  Traitement. 

Les  principes  énoncés  à  propos  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique sont  également  applicables  au  rhumatisme  musculaire,  c'est-à-dire  que 
la  forme  fixe  demande  plutôt  un  traitement  local,  et  la  forme  vague  plutôt  ua 
traitement  général.  Mais  comme  le  rhumatisme  musculaire  est  ordinairement  un 
mal  plus  léger  et  moins  opiniâtre  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il 
suffit  le  plus  souvent  de  moyens  moins  énergiques  pour  le  combattre.  Pour  \v 
traitement  local,  des  soustractions  de  sang  loco  dolenti,  et  cela  autant  que  pos- 
sible par  des  ventouses  scarifiées,  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  digne  de  recomman- 
dation. Un  effet  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  ventouses  scarifiées  est  évidem- 
ment produit  par  l'instrument  connu  sous  le  nom  d'excitateur,  dont  l'efTicacii- 
contre  les  affections  rhumatismales  a  été,  il  y  a  quelque  temps,  ridiculement 
prônée  comme  un  miracle,  même  par  des  médecins.  Pour  les  frictions  irritante, 
les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  emplâtres,  le  papier  antirhumatismal,  \t> 
peaux  d'animaux ,  moyens  qui  trouvent  aussi  un  emploi  très-étendu  dans  \r 
rhumatisme  musculaire,  on  peut  faire  les  mêmes  remarques  qui  ont  été  faites 
sur  la  valeur  de  ces  moyens  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Un  des 
rubéfiants  peut-être  les  plus  efficaces,  mais  aussi  les  plus  douloureux,  c'est  U 
brosse  électrique.  Les  frictions  et  le  massage  des  muscles  endoloris,  procédé 
dont  certaines  vieilles  femmes  possèdent  particulièrement  le  secret,  voilà  encdre 
un  des  moyens  locaux  les  plus  efficaces  contre  le  rhumatisme  musculaire.  - 
En  fait  de  traitement  général,  la  médication  diaphorétique  est  celle  qui  mérit' 
le  plus  de  confiance.  Rarement,  et  seulement  dans  des  cas  enracinés  et  alur> 
ordinairement  compliqués  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  on  est  forn 
de  recourir  à  un  traitement  régulier  par  les  bains;  ordinairement  il  suffit  d'a<1- 
ministrer  quelques  cas  d'infusion  de  sureau,  ou  une  autre  boisson  chaude,  et  dt 
bien  couvrir  le  corps,  pour  provoquer  une  ou  deux  fortes  suées,  et  améliorv: 
ainsi  ou  faire  même  disparaître  le  rhumatisme.  Dans  des  cas  récents,  un  baiu 
de  vapeur  produit  quelquefois  un  soulagement  immédiat,  et  si  j'ai  dû  me  pn^ 
noncer  contre  l'emploi  répété  des  bains  de  vapeur  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  d'un  ou  de  deux  bain> 
de  vapeur  dans  le  rhumatisme  musculaire  me  paraît  très-digne  d'être  recoiu- 
mandé. 
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GOUTTE.  —  PODAGRE,  ARTHRITIS. 


g  1«'.  —  Pathogénie  et  éttologie. 


FI  n*y  a  guère  de  maladie  qui,  dès  sa  première  manifestation,  montre  une 
uniformité  aussi  surprenante  dans  les  symptômes,  et  par  là  se  caractérise  aussi 
Dettement  comme  une  forme  particulière  de  maladie,  que  la  goutte.  Des  cas 
invétérés  peuvent,  il  est  vrai,  montrer  dans  leurs  symptômes  de  la  ressemblance 
iTec  d'autres  processus  morbidej,  surtout  rhumatismaux  ;  mais,  même  dans  ces 
ras,  il  suffit  d'avoir  égard  au  début  de  la  maladie,  pour  repousser  sûrement  une 
identification  ou  une  confusion  de  la  goutte  avec  le  rhumatisme.  Cependant, 
bien  qu'il  soit  positif  que  la  goutte  représente  une  espèce  particulière  de  la 
maladie,  et  bien  que  l'on  ait  même  constaté  dans  le  sang  des  individus  goutteux 
le<  modifications  chimiques  constantes  (Garrod)  et  dans  les  produits  des  inflam- 
nations  goutteuses  une  accumulation  de  la  substance  qui  se  trouve  en  excès 
hns  le  sang,  c'est-à-dire  de  l'acide  urique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
le  possédons  aucune  donnée  susceptible  de  nous  éclairer  sur  la  pathogénie  de 
ptte  affection.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  si  dans  la  goutte  c  la  diathèse 
irique  >  est  l'anomalie  primitive  et  essentielle  ;  s'il  n'y  a  pas  à  côté  d'elle 
i'autres  anomalies  plus  importantes  dans  la  crase  sanguine  ;  nous  ne  connais- 
ons  pas  non  plus  les  troubles  de  la  nutrition,  qui  ont  pour  eff'et  de  former  un 
cédant  morbide  d'un  produit  constant  de  la  désassimilation  normale,  de  l'acide 
ri(|ue  en  un  mot;  enfin,  nous  ne  savons  pas  (si  par  hasard  il  ne  s'agissait  que 
'une  rétention  et  non  d'une  trop  forte  production  de  l'acide  urique)  quels  sont 
3^  obstacles  qui  s'opposent  à  l'élimination  de  cette  substance.  —  Nous  connais- 
uns  un  peu  mieux  les  causes  éloignées  de  la  goutte.  D'abord  il  est  prouvé  par 
4  statistique  qu'une  prédisposition  héréditaire  joue  le  rôle  le  plus  essentiel  dans 
'«^tiologie  de  cette  maladie.  Lorsque  cette  prédisposition  héréditaire  existe,  il 
affît  de  l'action  même  faible  des  causes  morbifiques  que  nous  allons  énumérer 
our  faire  éclater  la  maladie,  tandis  que  des  individus  exempts  de  prédisposition 
mditaire  sont  rarement  atteints  de  goutte,  quand  même  ils  s'exposeraient 
ans  aucune  retenue  à  l'action  de  ces  mômes  causes  morbifiques.  La  goutte 
•'existe  jamais  chez  les  enfants;  chez  les  femmes  elle  est  bien  plus  rare  que 
kez  les  hommes;  chez  ces  derniers  elle  ne  se  présente  ordinairement  qu'après 
à<re  de  trente  ans  ;  dans  la  classe  pauvre  la  maladie  est  tellement  rare  qu'un 
•mtteux  à  l'hôpital  est  une  acquisition  tout  à  fait  exceptionnelle;  dans  les  classes 
JM'es,  la  maladie  frappe  surtout  les  individus  adonnés  aux  plaisirs  de  la  table, 
KiTant  régulièrement  du  vin  ou  de  la  bière,  et  se  donnant  avec  ce  régime  peu 
Peiercice.  Il  ressort  de  tous  ces  faits  qu'après  la  prédisposition  héréditaire,  une 
ilimentation  en  excès,  comparativement  aux  pertes  subies  par  l'organisme,  est 
:és-probabIement  l'élément  étiologique  le  plus  important  de  la  goutte.  Chez  les 
niants,  chez  les  femmes,  chez  les  ouvriers  et  les  prolétaires,  cette  disproportion 
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est  exceptionnelle  ;  mais,  même  à  Tâge  viril  et  dans  les  classes  aisées,  où  cette 
disproportion  n'est  nullement  rare,  les  individus  qui  ne  partagent  pas  la  déplo- 
rable habitude  de  manger  et  de  boire  plus  qu'il  ne  faut  pour  réparer  les  pertes 
organiques  restent  préservés  de  la  goutte.  L'opinion  d'après  laquelle  le  genre  de 
vie  que  nous  venons  de  nommer  donnerait  lieu  à  une  plus  forte  production 
d'acide  urique  parce  que  la  quantité  d'éléments  azotés  désassimilés  senât  si 
grande  que  l'oxygène,  introduit  dans  le  corps  par  la  respiration,  ne  suffirait  pas 
à  transformer  l'acide  urique  en  urée  en  le  suroxydant,  et  d'après  laquelle  c^' 
serait  cette  production  augmentée  d'acide  urique  et  l'accumulation  de  cet  mk 
dans  le  sang  qui  se  trahiraient  par  les  phénomènes  de  la  goutte,  cette  opinioD, 
disons-nous,  doit  être  repoussée  pour  le  moment,  quelque  plausible  qu*ellf 
paraisse,  comme  une  hypothèse  qui  ne  s'appuie  pas  sur  des  faits  positifs.  Si  en 
effet  les  choses  se  passaient  aussi  simplement,  les  goutteux  devraient  pulluler  df 
par  le  monde,  et  cependant  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  gloutons  et  de  gour* 
mands  qui  deviennent  victimes  de  cette  maladie. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique* 

Dans  les  cadavres  d'individus  qui  n'ont  passé  que  par  un  seul  ou  par  très-pt.: 
d'accès  de  goutte,  il  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve  aucune  des  lésions  caract-^- 
ristiques  de  cette  maladie;  par  contre,  des  accès  répétés  de  goutte  aiguë  et  su- 
tout  une  goutte  chronique  de  longue  durée,  laissent  à  leur  suite  des  modificatio:^ 
très-caractéristiques.  En  effet,  dans  ces  cas  on  trouve,  aussi  bien  dans  l'intéhra 
qu'au  pourtour  des  articulations,  des  dépôts  d'une  substance  semblable'àlacrait. 
consistant  principalement  en  urate  de  soude  et  en  urate  de  chaux,  et  qui  >c 
rencontrent  en  même  temps  que  les  lésions  anatomiques  d'une  inflammati-^; 
chronique  (1).  Cette  substance  revêt,  tantôt  à  la  manière  d'une  bouillie  moJi 
semblable  au  mortier,  la  face  interne  de  la  capsule  synoviale,  tantôt  elle  ^^ 
appliquée  sous  forme  d'une  incrustation  dure  et  mamelonnée  sur  les  cartila^n 
articulaires,  tantôt  enfin  on  dirait  une  coulée  de  plâtre  qui  se  serait  solidifiée  dan» 
l'intérieur  des  articulations  ankylosées  à  la  suite  de  cette  accumulation  dudép^'i 
A  la  surface  externe  de  la  capsule  et  sur  les  ligaments  articulaires,  ainsi  qt 
dans  le  tissu  conjonctif  environnant  et  dans  les  bourses  muqueuses,  les  dép>>i 

(1)  Le  sié^  des  dépôts  d'urate  de  soude  qui  caractérisent  la  goutte  est  pour  les  arlicubti  :" 
dans  les  cellules  cartilagineuses  elles-mêmes,  dans  les  franges  synoviales  et  dans  les  ihsu9.  TiIt'  .* 
de  la  synoviale.  Dans  les  cartilages  existe  à  la  surfkice  ou  dans  toute  Tépaisseur  on  dépdi  bU  - 
qui,  examiné  au  microscope  sur  une  coupe  mince  du  cartilage,  montre  des  maatet  noires  rt  àei 
atguiUes  soyeuses  d'urate  de  soude.  En  dissolvant  ce  sel  par  un  acide,  Tacide  acéUqae  par  exem- 
ple, on  voit  paraître  d'abord  des  corps  noirs  qui  ont  la  forme  des  cellules  de  oarlilage,  f^  - 
Taction  dissolvante  continuant,  la  ceUule  devient  libre  à  son  tour  en  même  temps  que  l'i' 
urique  mis  en  liberté  se  présente  avec  ses  formes  cristallines  caractéristiques.  Ganod  a  po  ^ 
ces  dépôts  ches  un  goutteux  qui  n'avait  eu  qu'une  seule  attaque  de  goutte  au  gros  orteiL 

Des  dépôts  semblables  existent  dans  l'intérieur  des  tubes  urinifères  de  la  tobstanoo  des  pp~ 
mides,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  lignes  blanches  parall^es  à  la  directioa  «:'• 
tubes  droits  du  rein.  Garrod  a  très-bien  décrit  ces  lésions  rénales,  que  nous  avons  pu,  M.  Ciu'^ 
et  moi,  étudier  aussi  dans  deux  cas.  {Des  altérations  anatomiques  des  articulations  et  du  rrin  •  ■ 
les  goutteux.  Germer  Baillière,  186A.)  V.  C 
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gootteux  fonnent  des  nodosités  d'abord  molles,  plus  tard  solides,  des  tophiu. 
Des  dépdts  semblables  ont  été  remarqués  chex  certains  individus  encore  i 
dautres  endroits,  surtout  dans  la  peau. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  plupart  des  goutteux  ressentent,  longtemps  avant  la  première  manifes- 
itioQ  d'un  véritable  accès  de  goutte,  d'autres  effets  de  leurs  habitudes  de  bonne 
:hère.  Généralement  ils  sont  devenus  obèses  ;  leur  face,  surtout  le  nez,  a  rougi 
lar  le  développement  de  vaisseaux  variqueux  ;  les  hémorrboîdes  se  sont  déve- 
oppées,  sans  toutefois  que  ces  phénomènes  et  d'autres  semblables  qui,  chez 
m%  individus  se  présentent  dans  les  combinaisons  les  plus  variées,  puissent 
tre  considérés  comme  des  prodromes  de  goutte.  —  Mais,  en  outre  de  ces  phé- 
ftmènes,  le  premier  accès  et  encore  les  suivants  sont  généralement  précédés  de 
iritables  prodromes  qui  affectent  les  caractères  d'une  maladie  générale,  de  la 
MiUe  imparfaite  {arthritis  imperfeda)  ou  de  Y  Mat  arthritique  {status  arthri- 
'^y  Les  malades  se  sentent  abattus,  ils  ont  le  sommeil  agité,  leur  'appétit  est 
minaé,  leur  digestion  est  troublée  ;  ils  ont  des  battements  de  cœur  et  de  l'op- 
essioD,  de  fortes  sueurs,  et  rendent  souvent  une  urine  épaisse,  sédimenteuse. 
*$  individus  insouciants  n'attachent  ordinairement  pas  grande  importance  aux 
^issements  qui  leur  sont  donnés  par  ces  troubles,  dépendant  peut-être  d'un 
ictionnement  irrégulier  des  divers  organes  déterminé  par  une  nutrition  anor- 
tle,  i]s  n'en  parlent  pas  au  médecin  et  continuent  de  vivre  comme  auparavant. 
yd$  de  goutte  arrive,  par  conséquent,  presque  toujours  d'une  manière  im- 
Hue  malgré  les  prodromes,  et  ressemble  au  larron  qui  pendant  la  nuit  s'in- 
duit furtivement  dans  notre  demeure.  Après  s'être  couché  le  soir  sans  rien 
ipcoaner  de  la  catastrophe  imminente,  et  s'être  tranquillement  endormi,  le 
ient  est  réveillé  bientôt  après  minuit  par  une  vive  douleur  brûlante  et  téré- 
ntedans  l'articulation  métatarso-phalangienne  d'un  gros  orteil.  La  douleur 
ive  rapidement  à  un  degré  insupportable.  Il  semble  au  malade  que  l'articu- 
on  atteinte  soit  prise  dans  un  étau;  il  se  lamente,  pousse  des  cris  et  se  jette 
^ôté  et  d'autre  dans  le  lit;  la  douleur  fait  souvent  trembler  la  jambe  malade 
le  corps  entier.  Bientôt  après  la  première  manifestation  de  douleur,  la  peau 
recouvre  l'articulation  malade  commence  à  rougir  et  à  enfler,  et  il  s'y  ajoute 
'fièvre  intense  avec  un  pouls  plein  et  ondulé,  de  la  sécheresse  de  la  peau, 
'  soif  ardente,  des  urines  concentrées  et  une  grande  irritation  psychique.  La 
li^on  se  fait  au  matin  et  l'état  du  malade  est  insupportable  dans  le  cours  de 
ournée,bien  que  les  douleurs  ne  disparaissent  pas  complètement,  que  la  par- 
rhamue  du  gros  orteil  soit  gonflée  plus  fortement,  luisante  et  d'un  rouge 
use,  et  qu'en  même  temps  la  jambe  entière  présente  un  léger  gonflement 
rmateux.  La  nuit  suivante,  la  scène  se  renouvelle  avec  une  intensité  égale  ou 
peu  moindre;  puis  le  jour  apporte  un  nouveau  soulagement,  et  ainsi  des 
n  supportables  alternent  avec  des  nuits  mauvaises,  jusqu'à  ce  que,  après 
Ton  un  septénaire,  rarement  plus  tard  (au  moins  au  premier  accès),  le  ma- 
*  finit  par  être,  pour  cette  fois,  définitivement  affranchi.  La  partie  inférieure 
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du  gros  orteil  qui  était  le  siège  de  la  maladie,  présente,  après  la  disparition  pro- 
gressive de  la  rougeur  et  du  gonflement,  une  desquamation  de  Tépidenne  el 
revient  ainsi  à  Tétat  normal.  Des  nodosités  goutteuses  permanentes  ne  resteol 
presque  jamais  à  la  suite  du  premier  accès.  Il  est  rare  que  la  goutte  atteigne  k 
prime  abord  d'autres  articulations  que  celle  de  la  première  phalange  du  ^i 
orteil,  en  d'autres  termes,  que  la  première  attaque  de  goutte  soit,  au  lieu  d'une 
podagre^  une  chiragre^  une  gonagre,  ou  une  omagre.  —  Après  s'être  remis  df 
leurs  douleurs  et  de  leur  insomnie,  les  malades  se  sentent  mieux  portants  ei 
plus  allègres  qu'auparavant,  et  c'est  ainsi  que  l'on  en  est  venu  à  attribuer  m 
attaques  de  goutte  une  signification  critique,  et  à  soutenir  que  pendant  ces  at- 
taques une  matière  peccante  est  éliminée  du  corps.  Rien  ne  nous  autorise,  poiff 
expliquer  le  bien-être  qui  suit  l'attaque  de  goutte,  à  nous  réfugier  dans  une  in- 
pothèse  aussi  peu  fondée.  L'accès  de  goutte  met  les  malades  dans  des  coaditios^ 
diamétralement  opposées  à  celles  qui  ont  été  les  causes  principales  de  leur  [&»• 
ladie.  La  fièvre  accélère  à  un  haut  degré  le  mouvement  de  la  désassimilatta 
organique,  tandis  que  les  pertes  ne  sont  que  très-incomplétement  réparées;  ii^ 
même  l'insomnie  et  la  douleur  paraissent  augmenter  ces  pertes  ou  empêcher  k 
réparation;  la  disproportion  entre  l'apport  et  l'usure,  disproportion  que  n^n 
avons  considérée  comme  l'élément  étiologique  le  plus  essentiel  de  la  gouttf  â 
qui  sert  également  de  base  aux  complications  de  la  maladie,  à  l'obésité,  ai 
hémorrhoïdes,  etc.,  est  donc  plus  que  compensée  par  l'accès  de  goutte  d 
fièvre  concomitante,  et  c'est  dans  cette  condition  qu'il  faut  chercher  rexplicaii 
du  bien-être  qui  suit  l'attaque.  —  Si  les  souffrances,  qui  passent  sans  laisser 
traces,  n'étaient  pas  d'habitude  si  vite  oubliées,  le  premier  accès  serait  a 
très-souvent  le  dernier.  Mais  ordinairement  la  plupart  des  goutteux,  après 
restés  fidèles  pendant  quelques  mois  à  peine  à  leurs  bonnes  résolutions  et  iC 
prescriptions  du  médecin,  retournent  peu  à  peu  à  leurs  anciennes  habitudes;! 
premier  accès  est  suivi  d'un  second,  celui-ci  d'un  troisième,  et  ainsi  se  préseoj 
toute  une  série  d'accès  dont  la  marche  est  plus  ou  moins  analogue  à  celle  I 
premier.  Au  commencement,  les  intervalles  libres  durent  une  ou  plusieurs  an 
nées,  plus  tard  plusieurs  accès  surviennent  dans  une  seule  année.  Une  fois  <n 
les  intervalles  sont  devenus  plus  courts,  les  accès  s'éloignent  de  plus  en  pii 
de  leur  premier  type;  les  intervalles  libres  sont  eux-même  moins  francs. 
c'est  ainsi  que  se  dessine  le  passage  de  la  goutte  régulière^  que  nous  venons* 
décrire,  à  la  goutte  irrégulière,  de  la  goutte  aiguë  à  la  goutte  chronique,  i^c 
goutte  tonique  à  la  goutte  atonique. 

On  a  donné  le  nom  de  goutte  chronique  à  cette  forme  de  la  goutte  irré^iVù 
dans  laquelle  les  accès  sont  précédés  pendant  un  temps  assez  long  de  prodroii» 
surtout  de  phénomènes  de  dyspepsie,  dans  laquelle  les  accès  eux-mêmes  « 
accompagnés  de  douleurs  moins  vives  et  d'une  fièvre  moins  intense,  mais  ciui^ 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  et  dans  laquelle  enfin,  pendant  les  ac«"> 
n'est  pas  rare  que  plusieurs  articulations  soient  simultanément  ou  succe>s  ' 
ment  frappées;  d'un  autre  côté,  c'est  principalement  dans  la  goutte  chruuk 
que  se  forment  les  dépôts  d'urate  décrits  au  paragraphe  2,  dans  les  articulât 
et  dans  leurs  environs.  Le  gonflement  et  la  rougeur  qui,  dans  les  accès  de  gt^u 
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aigué,  sont  ordinairement  déjà  parvenus  à  leur  point  culminant  dès  le  deuxième 
jour,  se  développent  beaucoup  plus  lentement  dans  la  goutte  chronique;  la  rou- 
.ïeur  ordinairement  ne  devient  pas  si  intense,  le  gonflement  est  plus  diffus  et 
plus  (Bdémateux.  Après  la  fin  de  l'accès,  le  gonflement  ne  se  dissipe  point  comme 
après  un  accès  de  goutte  aiguë  en  donnant  lieu  à  une  desquamation  de  Tépiderme, 
mais  persiste  pendant  plus  ou  moins  de  temps;  les  tissus,  mous  et  pâteux  d^abord, 
présentent  plus  tard  dans  leur  épaisseur  des  corpuscules  solides  plus  ou  moins 
fnnisj  qui  se  réunissent  finalement  en  un  tophus  dur.  Ce  tophus,  comparative- 
ment au  gonflement  dont  il  forme  en  quelque  sorte  le  résidu,  est  petit,  mais  il 
prend  de  Taccroissement  par  de  nouveaux  dépôts  qui  se  forment  dans  les  accès 
altérieurs,  et  finalement  il  peut  atteindre  un  volume  considérable.  —  Par  les 
dépôts  qui  se  font  dans  Tintérieur  des  articulations,  par  les  tophus  d'un  fort  vo- 
lume, enfin  par  les  modifications  inflammatoires  dans  la  capsule  et  dans  l'appa- 
tvil  ligamenteux,  modifications  que  détermine  l'irritation  continuelle  de  ces  tissus 
m  les  masses  déposées,  les  articulations  atteintes  deviennent  peu  à  peu  doulou- 
leuses,  même  en  dehors  des  accès,  restent  difficiles  à  mouvoir,  et  présentent  des 
liiTormités.  Les  malades  souvent  ne  marchent  qu'avec  peine  et  en  s'appuyant  sur 
ine  canne,  et  éprouvent  également  une  gêne  dans  les  mouvements  des  bras  et 
les  mains,  si  le  mal  a  siégé  dans  ces  parties.  Quelquefois  les  concrétions,  par 
^irritation  qu'elles  exercent  sur  le  tissu  environnant,  provoquent  des  inflamma- 
ions  phlegmoneuses.  Des  abcès  se  forment  autour  des  articulations,  et  assez 
souvent  le  pus  qui  s'en  écoule  est  mêlé  d'amas  semblables  au  mortier  ou  de  con- 
irétions  solides.  —  A  mesure  que  dans  la  goutte  chronique  les  fonctions  des 
nembres  sont  altérées  lentement  mais  d'une  manière  durable,  il  se  développe 
nssi  dans  cette  maladie  un  état  de  langueur  qui  persiste.  L'embonpoint  du  ma- 
idese  perd,  la  force  musculaire  diminue,  la  digestion  se  trouble;  ils  ont  des 
tigreurs,  de  la  flatulence,  des  selles  irrégulières;  il  faut  ajouter  à  cela  de  fré- 
{ueats  troubles  de  la  circulation,  et  dans  presque  tous  les  cas  un  degré  très- 
ilevé  d'irritabilité  et  une  humeur  très-morose.  On  a  l'habitude  d'attribuer  les 
lombreux  troubles  de  la  nutrition  et  des  autres  fonctions  qui  se  présentent  dans 
la  goutte  chronique,  à  l'anomalie  de  la  composition  du  sang,  à  une  dyscrasie 
goutteuse;  cependant  il  est  possible  aussi  qu'une  fièvre  lente,  reconnaissable  uni- 
quement au  thermomètre,  accompagne  la  goutte  chronique  et  produise  la  ca- 
chexie. —  La  goutte  chronique,  comme  nous  l'avons  mentionné  plus  haut,  n'est 
ordinairement  qu'une  suite  de  la  goutte  aiguë  et  se  développe  après  que  la  cons- 
titution des  malades  a  été  altérée  par  de  nombreux  accès  ou  par  un  traitement 
(iôhilitant;  toutefois  il  se  présente  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  goutte  est  chro- 
Hi(|ue  de  prime  abord. 

I^ar  goutte  alanique  et  anormale^  on  entend  cette  forme  dans  laquelle  il  ne  se 
développe  pas  d'accès  proprement  dits,  ou  dans  laquelle,  d'après  l'opinion  reçue 
di>[»uis  longtemps  (et  comme  l'indique  d'ailleurs  le  nom  de  goutte  atonique), 
l'organisme  affaibli  n'est,  pour  ainsi  dire,  plus  en  état  de  produire  des  accès  de 
goutte  normaux.  Autrefois  on  abusait  beaucoup  du  diagnostic  de  la  goutte  ato- 
ni<iue  ou  anormale;  d'un  autre  côté,  beaucoup  d'auteurs  de  nos  jours  vont  cer- 
t^iiiicment  trop  loin  en  envisageant  toutes  les  formes  morbides  qui  se  présentent 
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chez  les  goutteux  et  qui  sont  en  partie  accompagnées  de  phénomènes  très- 
extraordinaires,  comme  des  complications  purement  accidentelles  et  n* ayant  au- 
cun rapport  direct  avec  la  goutte  elle-même.  —  Et  d'abord  il  n'est  pas  rare  que 
chez  les  individus  qui  auparavant  avaient  présenté  des  accès  de  goutte  aignë,  ré- 
gulière, on  observe  un  état  que  l'on  est  pleinement  en  droit  d'appeler  une  goutta 
atonique.  Chez  ces  individus  il  existe  un  mal  constitutionnel,  persistant,  qui  se 
distingue  principalement  par  une  hyperesthésie  générale  très-prononcée,  par  li 
faiblesse  musculaire,  par  des  phénomènes  de  dyspepsie,  et  le  plus  souvent  auss^ 
par  une  production  exagérée  de  sueur  et  une  urine  trouble  et  épaisse.  A  cet  étt 
général  s'ajoutent,  à  la  moindre  occasion,  par  exemple  lorsque  le  malade  comme 
un  léger  écart  de  régime,  qu'il  éprouve  des  émotions,  qu'il  s'expose  à  des  refro: 
dissements,  ou  bien  quand  le  temps  change,  et  tout  aussi  souvent  en  l'absenc 
de  ces  causes  occasionnelles,  des  douleurs  dans  telle  ou  telle  articulation,  dnu 
leurs  très-vives  et  qui  rappellent  un  accès  de  goutte  en  voie  de  développement 
Mais  à  ces  douleurs  ne  correspondent  qu'une  rougeur  modérée  et  un  gonflemo!ii 
insignifiant,  et  déjà  au  bout  de  quelques  heures  ces  phénomènes  disparaissent  ij( 
nouveau;  dans  d'autres  cas,  la  rougeur  et  le  gonflement  manquent  tout  à  fait  H 
les  vives  douleurs  annoncent  seules  l'accès  de  goutte.  Si  d'anciens  ac^ès  ^ 
goutte  normale  suffisent  déjà  pour  faciliter  le  diagnostic  d'un  état  morbide  ser< 
blable,  qui  n'est  nullement  rare,  le  diagnostic  de  la  goutte  atonique  est  mis  hi>H 
de  doute  lorsque  des  accès  intercurrents  de  goutte  aiguë  se  manifestent  au  milin 
de  ces  symptômes.  L'interprétation  des  symptômes  énumérés  et  la  distincti^i 
entre  ces  derniers  et  ceux  d'un  rhumatisme  chronique  vague  (1)  deviennent  bi^i 
plus  difficiles  quand  de  véritables  accès  de  goutte  n'ont  pas  précédé  et  ne  5< 
manifestent  pas  non  plus  d'une  manière  intercurrente.  Il  me  semble  hors  M 
doute  que  la  forme  en  question  de  la  goutte  atonique  se  montre  de  temps  à  autit 
comme  un  mal  primitif,  et  je  crois  que  dans  le  cas  même  où  il  n'y  a  pas  eu  d'acr>< 
normaux  antérieurs,  on  doit  poser  le  diagnostic  dans  ce  sens,  si  l'on  peut  cun.^ 
tater  une  prédisposition  héréditaire  pour  la  goutte  et  des  habitudes  de  boo:f 
chère  qui  ont  précédé  la  maladie,  lorsque  les  affections  douloureuses,  quelqui- 
fois  accompagnées  d'une  légère  rougeur  et  d'un  léger  gonflement,  attaquent  pn - 
cipalement  les  petites  articulations  des  pieds  et  des  mains,  lorsque  enfin  un*^ 
cachexie  prononcée  existe  en  même  temps  que  les  accès  douloureux.  J'ai  obsen'i 
des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  diagnostic  était  confirmé  d'une  manière  t^*^ 
sentielle  ex  juvatUibus  et  nocentibus.  Non-seulement  les  malades  avaient  re- 
marqué eux-mêmes  qu'ils  pouvaient  impunément  s'exposer  à  des  refroidisso* 
ments,  tandis  que  le  retour  à  un  régime  imprudent,  à  l'usage  du  vin  et  de  !; 
bière,  aggravait  chaque  fois  leur  état,  mais  encore  que  des  traitements  antirhn* 
matismaux  restaient  sans  produire  d'effet  sur  eux,  tandis  qu'un  traitement  a^xv 
pour  but  d'accélérer  la  marche  de  la  désassimilation  aboutissait  à  une  améliora- 
tion fondamentale  et  durable,  non-seulement  des  phénomènes  locaux,  mais 


er- 


(1)  n  est  daiu  certains  cas  très^ifflcile  de  faire  le  diagnostic  de  la  goatte  cliromqu<*  d'i^*^ 
le  rhnmatlsme  chronîcioe  décrit  précédemment;  s'il  n'existe,  en  effet,  ni  coacrétions  desornl)^ 
ni  dépôts  tophacés  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  têtes  osseuses  des  métacarpicfis  oa  <  • 
gros  orteil,  Terreur  est  presque  inéntable.  V.  C. 
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core  de  la  cachexie  générale.  —  Dans  la  goutte  atonique  il  se-préaente,  comme 
oous  rayons  vu,  des  affectiom  articulaires  excessivement  douloureuses,  quelque- 
fois accompagnées  de  rougeur  et  de  gonflement,  mais  très-fugaces  ;  de  même  il 
$e  présente  dans  cette  maladie,  rarement  il  est  vrai,  des  affections  Sorganes  in" 
inneiy  douloureuses,  accompagnées  d'une  forte  hypérémie  et  également  de  très- 
rourte  durée.  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  voir,  il  n'est  pas  douteux  qu'autrefois 
on  confondait  souvent  avec  la  goutte  anormale  des  hémorrhagies  et  des  oblitéra- 
tions vasculaires  dans  le  cerveau,  qui  étaient  déterminées  par  l'endartérite  dé- 
formante, maladie  assez  fréquente  chez  les  goutteux,  et  qu'on  attachait  la  même 
sipiification  à  bien  des  accidents  qui  dépendaient  de  maladies  concomitantes  du 
i*<£ur,  du  foie  ou  des  reins,  ou  d'autres  complications  de  la  goutte.  Mais  en  faisant 
abstraction  de  tout  cela,  il  reste  encore  un  grand  nombre  de  cas,  que  des  obser* 
ateurs  très-dignes  de  confiance  et  munis  de  toutes  les  ressources  de  la  sémio- 
ique  actuelle  ne  pouvaient  ramener  à  une  simple  complication,  mais  qui  devaient 
wsitivement  être  envisagés  comme  une  goutte  anormale  interne  {arthritis  mêlas- 
f/ira,  rétrograda)^  dans  le  sens  que  les  anciens  médecins  attachaient  à  ce  mot. 
të  formes  les  plus  importantes  de  goutte  anormale  interne  qui  aient  été  obser- 
ves sont  :  1*^  la  goutte  de  Pestomac  :  elle  se  manifeste  avec  les  symptômes  d'une 
irdialgie  extraordinairement  intense,accompagnée  de  vomissements  très-violents 
(souvent  d'hématémèse;2'>  \di goutte  du  cerveau:  elle  peut  offrir  tous  les  symp- 
ines  d'une  apoplexie  foudroyante,  tandis  que  dans  d'autres  cas  elle  débute  par 
îf  vertiges,  une  céphalalgie  violente  et  des  délires  orageux,  suivis  de  stupeur 
i  de  coma  ;  3®  la  goutte  du  cœur  :  elle  se  caractérise  par  l'irrégularité  et  la  dé- 
illance  de  l'activité  cardiaque,  et  vu  les  troubles  de  la  circulation  qui  en  résul- 
tat, par  des  accès  de  forte  dyspnée  ou  des  syncopes  graves  ;  enfin  on  a  encore 
icrit  des  métastases  goutteuses  vers  la  moelle  épinière  qui  occasionneraient  une 
iraplégie  subite,  et  des  métastases  goutteuses  vers  le  poumon  qui  affecteraient 
«caractères  d'un  véritable  accès  d'asthme.  Toutes  ces  formes  de  la  goutte  anor* 
«le  interne  se  distinguent  par  leur  instantanéité,  par  leur  marche  tumultueuse 
.  dans  les  cas  suivis  d'une  terminaison  heureuse,  par  la  disparition  rapide  et 
impiété  des  phénomènes  morbides.  Si  l'invasion  des  symptômes  décrits  coîn- 
de  exactement  avec  la  disparition  d'une  affection  périphérique,  et  si,  récipro- 
iieroent,  les  symptômes  de  la  goutte  périphérique  se  pr&Bentent  en  même  temps 
le  la  cardialgie  disparaît,  que  le  maJade  privé  de  connaissance  revient  à  lui, 
^  la  dyspnée  et  les  palpitations  du  cœur  se  perdent,  alors  on  est  autorisé  à 
>apçonner  l'existence  d'une  goutte  anormale  interne;  et  si,  dans  ces  cas,  d'au- 
'^'5  maladies  de  l'estomac,  du  cerveau,  du  cœur,  peuvent  être  exclues  avec  une 
rande  apparence  de  raison,  ce  diagnostic  s'élève  mêrre  à  un  degré  assez  avancé 
p  certitude.  Dans  presque  tous  les  autres  ca",  le  diagnostic  d'une  goutte  anor- 
lale  interne  n'est  guère  plus  qu'une  supposition  plus  ou  moins  fondée.  Si,  par 
ii*mple,  dans  le  cours  de  la  goutte,  il  se  déclare  tout  à  coup  une  attaque  d'apo* 
l*'xie,  presque  toujours  l'autopsie  seule  peut  nous  apprendre  s'il  y  a  eu  un 
iinchement  sanguin  dans  le  cerveau  ou  un  accès  de  goutte  cérébrale. 
U  marche  de  la  goutte  est  longue  et  insidieuse.  La  terminaison  par  la 
iifrison  définitive,  en  général  si  rare,  serait  plus  fréquente  si  les  malades 
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pouvaient,  avant  que  la  maladie  eût  eu  le  temps  de  s'enraciner,  se  décider  àj 
modifier  complètement  leur  manière  de  vivre.  La  mort  est  également  une  ier^ 
minaison  rare  de  la  goutte  et  ne  survient  que  dans  un  accès  violent  de  goutlé 
anormale  interne.  La  plupart  des  goutteux  meurent  de  complications  ou  de  mi 
ladies  intercurrentes. 

g  /i. —  Traitement. 

Du  moment  que  nous  avons  envisagé  la  disproportion  entre  rapport  et  Tusut 

comme  Télément  étiologique  le  plus  important  de  la  goutte  après  la  prèdispi 

sition  héréditaire,  Yindkation  causale  doit  réclamer  des  mesures  propres  à  îm 

disparaître  cette  disproportion  en  diminuant  l'apport  et  en  augmentant  Vusure 

Dans  l'évolution  de  la  goutte,  surtout  si  la  maladie,  après  une  longue  durée.) 

passé  de  la  forme  régulière  à  la  forme  irrégulière,  il  se  présente,  il  est  va 

un  moment  où  Tusure  organique  elle-même  ne  doit  plus  être  augmentée  qu  avc 

une  extrême  précaution;  mais  dans  tous  les  cas  récents  de  goutte  régulières 

chez  tous  les  malades  dont  l'état  général  et  la  nutrition  annoncent  la  continuatid 

de  la  disproportion  susmentionnée,  l'amélioration  et  la  guérison  ne  peuvent  êtr 

espérés  qu'autant  que  l'on  s'efforce  de  remplir  la  tâche  que  nous  avons  énonce 

plus  haut.  —  D'après  cela  il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  le  traitement  d 

la  goutte,  les  formules  médicinales  doivent  être  reléguées  au  second  plan,  elqa 

la  réglementation  du  genre  de  vie  joue  ici  le  rôle  essentiel.  Avant  tout  il  e; 

indispensable  de  prescrire  avec  le  plus  de  précision  possible  la  quantité  et  I 

qualité  des  aliments  que  le  malade  doit  prendre.  Un  goutteux  doit  savoir  eiacu 

ment  quels  mets  et  quelle  quantité  de  chaque  mets  il  lui  est  permis  de  mand 

car,  bien  qu'alors  encore  il  commette  assez  d'infractions  à  la  règle,  il  éntei 

pourtant  plus  facilement  de  grossiers  excès,  que  si  on  lui  fournissait  le  préle^l 

d'avoir  ignoré  la  défense.  Combien  ne  voit-on  pas  de  malades  qui,  lorsqu'ils  i4 

commis  une  infraction  aux  prescriptions  de  leur  médecin,  redoutent  beaucou 

plus  les  reproches  de  ce  dernier  que  les  conséquences  fâcheuses  de  l'infractioa 

Toute  participation  â  des  festins  doit  être  défendue  à  un  goutteux,  quand  mè\& 

il  promettrait  d'y  rester  sobre.  Le  mieux  est  qu'à  ses  repas  il  s'en  tienne  pnt 

cipalement  à  des  substances  végétales,  soupe,  légumes,  fruits,  etc.,  qu  il  n 

mange  de  la  viande  qu'une  fois  par  jour.  L'usage  de  la  bière  et  du  vin  raleoc 

la  désassimilation  et  doit  être  considéré  pour  cette  raison  conune  préjudiciali 

aux  goutteux.  Chacun  peut  observer  sur  lui-même  qu'il  a  besoin  de  beaucou 

moins  de  nourriture  s'il  boit  du  vin  ou  de  la  bière  pendant  le  repas,  et  qu  i 

supporte  beaucoup  mieux  les  grandes  fatigues  en  faisant  un  usage  modéré  ^ 

vin  ou  de  bière  qu'en  s'abstenant  de  ces  liquides.  Des  individus  un  tant  soit  p^' 

prédisposés  à  l'embonpoint  seront  chargés  de  graisse  s'ils  boivent  du  vin  et  d< 

la  bière  régulièrement  et  en  abondance,  et  la  plupart  des  hommes  qui  vi>vr: 

de  la  sorte  ont  la  face  rouge  et  les  veines  turgescentes  jusqu'à  ce  que  leur  dip> 

tion  soit  troublée  ou  qu'il  se  soit  déve  oppé  d'autres  conséquences  fàcheuï** 

pour  l'économie.  Cette  considération  et  le  fait  que  chez  les  individus  qui 

boivent  ni  vin  ni  bière,  l'existence  de  la  goutte  est  tout  à  fait  exceptionnell 
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doivent  nous  engager  à  défendre  aux  goutteux  ces  liquides  ou  au  moins  à  s'en 
déshabituer  peu  à  peu.  —  Il  en  est  de  menue  du  café  et  du  thé.  Quoique  ces 
liquides  renferment  bien  peu  d'éléments  véritablement  nutritifs,  et  que  leur  usage 
ne  paisse  pas  être  compté  parmi  les  causes  qui  tendent  à  augmenter  l'apport 
de  la  matière  assimilable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  du  café  et 
da  (hé  exerce  sur  l'usure  de  la  substance  organique  la  même  influence  que 
•l'usage  du  vin  et  de  la  bière,  qu'il  en  résulte  la  conservation  des  forces,  la  dimi- 
nution du  besoin  d'aliments,  la  restriction  apportée  à  l'usure  des  éléments  du 
corps,  et  qu'ainsi  ces  liquides  doivent  être  nuisibles  aux  individus  goutteux.  — 
A  Topposé  du  vin  et  de  la  bière,  du  café  et  du  thé,  l'eau  prise  en  forte  quantité 
favorise  la  désassimilation.  Personne  ne  sent,  après  avoir  bu  de  fortes  quantités 
d'eau,  un  moindre  besoin  de  nourriture,  personne  n'en  devient  plus  capable  de 
supporter  de  grandes  fatigues,  on  ne  gagne  pas  un  gros  ventre  et  une  face 
rouge  en  absorbant  pendant  longtemps  des  quantités  d'eau   excessives;  par 
contre,  il  est  positif  que  la  quantité  d'urée  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
est  plus  grande  après  une   forte  absorption  d'eau  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  en  l'absence  de  cette  absorption;  et  l'augmentation  de  l'urée  étant 
observée  chez  les  individus  qui  boivent  beaucoup  d'eau,  non  pas  passagèrement, 
mais  d'une  manière  continue,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  l'usage 
de  Teau  en  abondance  hâte  la  désassimilation,  augmente  l'usure  des  éléments 
du  corps,  et  est,  par  conséquent,  avantageux  aux  goutteux,  autant  que  l'usage 
du  vin  et  de  la  bière,  du  thé  et  du  café  leur  est  nuisible.  —  Comme  enfin 
I  activité  musculaire  contribue  également  à  accélérer  le  mouvement  de  désassi- 
milation organique  et  à  augmenter  l'usure  des  éléments  du  corps,  on  conçoit- 
lacilement  qu'une  vie  indolente  et  commode  soit  préjudiciable  aux  individus 
goutteux,  et  qu'un  exercice  régulier  doive  jouer  un  rôle  essentiel  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte.  Nous  ne  serions  pas  entré  dans  tous  ces  raisonnements  théo- 
riques, si  précisément  dans  le  traitement  de  la  goutte  la  théorie  n'était  pas  en 
parfait  accord  avec  la  pratique.  Les  règles  que  nos  connaissances  actuelles  sur 
l'influence  qu'exercent  les  diverses  substances  sur  les  phénomènes  de  la  nutri- 
tion nous  ont  permis  d'établir  a  priort,  ont  reçu  depuis  longtemps  la  sanction  de 
la  pratique.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler,  pour  donner  une  preuve  de  cet  accord, 
la  méthode  préconisée  par  Cadet  de  Vaux,  méthode  qui  consistait  à  faire  boire 
aux  malades,  toutes  les  demi-heures,  un  verre  d'eau  tiède.  —  Les  cures  d'eaux 
minérales  représentent  en  quelque  sorte  la  transition  des  prescriptions  hygié- 
niques aux  prescriptions  médicamenteuses;  ces  cures  sont  plus  longues  contre 
la  goutte  que  contre  presque  toutes  les  autres  maladies.  Les  sources  les  plus 
renommées  pour  leur  vertu  antiarthritique  sont  :  Karlsbad,  Marienbad,  Kissin- 
P*n,  Wiesbaden,  Hombourg,  Vichy,  etc.  Il  semble  que  l'influence  heureuse  de 
Ces  eaux  minérales  dépend  en  partie  aussi  de  ce  fait  qu'elles  agissent  contre  la 
pléthore  qui  se  développe  en  raison  de  la  disproportion  entre  l'apport  et  l'usure 
oriranique,  soit  que  la  pléthore  consiste  uniquement  en  une  augmentation  de 
Sf-s  éléments  cellulaires  coïncidant  avec  une  densité  plus  grande  de  substance 
iiUercellulaire  (du  sérum),  soit  qu'elle  consiste  en  une  augmentation  absolue  de 
h  quantité  de  sang  contenue  dans  le  corps,  augmentation  qui  peut  coïncider 
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avec  cette  hypertrophie.  Il  est  fort  intéressant  que  l'inûaence  favorable,  connue 
depuis  longtemps,  de  ces  solutions  naturelles  de  sel,  sur  les  états  pléthoriques, 
influence  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  de  l'eau  simple,  soit  en  harmonie  avec 
les  observations  de  G.  Schmidt  et  Vogel,  d'après  lesquelles  la  richesse  du  sérum 
sanguin  en  albumine  et  la  ticbesse  en  sel  sont  en  raison  inverse  l'une  de 
l'autre.  Je  n'ose  pas  décider  laquelle  des  sources  susmentionnées  mérite,  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  la  préférence  sur  les  autres,  si  par  exemple  la  solution 
saline  qui  forme  l'eau  de  Wiesbaden  fait  disparaître  la  pléthore  plus  prompte- 
ment  et  plus  radicalement  que  l'eau  de  Karlsbad,  ou  bien  si  l'inverse  a  lieu.  Je 
m'abstiens  de  même  de  tout  jugement  sur  la  question  de  savoir  si  l'absorptioD 
de  ces  solutions  exerce  une  influence  favorable  non-seulement  sur  la  pléthore, 
mais  encore  sur  cette  anomalie  dans  les  échanges  organiques  qui  engendre 
précisément  la  goutte  chez  certains  individus  pléthoriques.  Enfin,  l'état  actuel 
de  la  science  ne  nous  permet  pas  non  plus  de  répondre  à  cette  dernière  ques- 
tion, si  tel  cas  particulier  exige  une  cure  d'eau  minérale  à  Kissingen,  tel  autre 
à  Karlsbad,  à  Wiesbaden,  à  Hombourg  ou  à  Vichy,  et  en  quoi  consiste  la  parti- 
cularité qui  réclame  l'usage  d'une  de  ces  sources  de  préférence  à  celui  d^une 
autre.  II  est  incontestable  que,  dans  ces  derniers  temps,  l'usage  régulier  du  sel 
dit  de  BuUrich  a  fait,  non  sans  succès,  la  concurrence  aux  cures  célèbres  reven- 
diquées par  les  localités  que  nous  venons  de  nommer,  et  c'est  au  moins  là  un 
fait  qui  fournit  un  argument  très-puissant  contre  les  prétendues  propriétés 
cachées  des  eaux  salines  naturelles.  Quels  que  soient  les  services  rendus  par  le 
traitement,  décrit  jusqu'à  présent,  dans  les  cas  récents  de  goutte  régulière, 
quand  on  a  soin  de  Pinstituer  avec  mesure  et  précaution,  il  n'en  résulte  pas 
moins  de  graves  inconvénients  lorsqu'on  restreint  outre  mesure  l'alimentation, 
que  l'on  défend  d'une  manière  subite  et  absolue  les  spiritueux  bus  habituelle- 
ment depuis  nombre  d'années,  lorsqu'enfin  on  emploie  avec  trop  d'imprudence 
et  de  précipitation  tous  les  autres  moyens  débilitants.  Souvent  une  exagération 
et  une  précipitation  semblables  ont  pour  effet,  il  est  vrai,  de  guérir  le  malade 
de  ses  accès  de  goutte  aiguë,  mais  en  le  faisant  tomber  dans  la  goutte  irrégu- 
lière, chronique  ou  atonique,  et  c'est  là  un  changement  auquel  certainement 
le  patient  n'a  rien  à  gagner.  Aussitôt  que  chez  les  goutteux  il  se  manifeste  de? 
symptômes  de  cachexie  générale,  la  maladie  ne  peut  qu'empirer  sous  rinOuence 
d'un  traitement  débilitant;  il  faut  dans  ces  cas  leur  prescrire  un  régime  forti- 
fiant et  leur  permettre  l'usage  modéré  du  vin;  mais  encore  en  voulant  suivre 
cette  indication  de  fortifier  le  malade,  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  eiA- 
gérations.  Si  dans  cette  période  de  la  maladie  il  n'est  plus  permis  de  restreindn' 
l'alimentation,  il  est  toujours  encore  bon  de  favoriser  avec  précaution  la  désas- 
similation.  U  ne  faut  en  aucun  cas  permettre  aux  malades  de  s'abandonner  a 
un  lâche  repos,  on  doit  au  contraire  veiller  à  ce  qu'ils  se  donnent  du  mouvement 
autant  que  leurs  forces  le  leur  permettent;  on  ne  doit  pas  non  plus  leur  accorder 
des  quantités  de  vin  plus  fortes  que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  les  récon- 
forter légèrement,  et  l'on  fait  toujours  mieux  de  les  envoyer  prendre  les  eau\ 
ferrugineuses  alcalines  et  salines  telle  que  Eger,  Kissingen,  Wiesbaden,  ou  ie> 
eaux  thermales  indifférentes,  plutôt  que  de  les  envoyer  aux  sources  ferrup- 
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oeuses  proprement  dites  ou  de  leur  prescrire  des  préparations  ferrugineuses. 
A  cette  période  de  la  maladie,  les  cures  par  les  bains  d'eaux  minérales  associés 
aux  eaux  prises  à  l'intérieur  rendent  d'excellents  services,  et  Wildbad,  avant 
tout,  jouit  de  la  réputation  bien  méritée  d'être  très-utile  contre  la  goutte  irrégu- 
lière chronique  et  atonique. 

Pour  Yindicaiion  morbide  il  n*est  pas  possible  de  tracer  des  règles,  parce  que 
la  goutte,  maladie  particulière  et  encore  assez  obscure,  ne  peut  être  guérie  di- 
rectement ni  par  une  méthode  dite  rationnelle,  ni  par  un  remède  spécifique. 
Chez  la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier,  la  goutte  passait  pour  une  es- 
pèce de  noH  me  tangere,  et  encore  aujourd'hui  on  ne  saurait  assez  se  prémunir 
contre  l'emploi  malavisé  et  préjudiciable  de  remèdes  soi-disant  antigoutteux. 

La  tâche  de  Yindicalion  symptomatique  consiste  avant  tout  à  abréger  Taccès 
et  à  le  rendre  aussi  supportable  que  possible  pour  le  malade  ;  car  l'idée  que 
I  accès  de  goutte  doit  être  respecté  et  ménagé  comme  exerçant  une  influence 
dépuratrice  bienfaisante  sur  l'organisme  est  abandonnée  à  juste  titre.  L'expé- 
rience nous  a  appris  que  dans  l'inflammation  goutteuse,  les  antiphlogistiques 
ne  sauraient  ni  beaucoup  calmer  les  douleurs,  ni  beaucoup  abréger  l'accès. 
Mais  ce  que  l'on  a  surtout  reconnu,  c'est  qu'un  traitement  antiphlogistique 
intempestif,  consistant  en  saignées  générales  et  locales,  et  en  purgatifs  salins 
trop  énergiques,  favorise  le  passage  de  la  goutte  régulière  aiguë  à  la  goutte  ir- 
régulière chronique  et  atonique.  On  doit  également  déconseiller  l'application 
du  froid,  ainsi  que  les  fomentations  chaudes  et  narcotiques,  sur  les  articula- 
tions douloureuses.  Par  contre,  des  moyens  qui  méritent  un  emploi  très-étendu 
contre  les  accès  de  goutte  aiguë  aussi  bien  que  contre  ceux  de  goutte  chronique, 
sont  les  narcotiques,  et  avant  tout  le  colchique  pris  à  l'intérieur.  Jusqu'à  pré- 
sent il  n*a  pas  été  possible  de  savoir  à  quelle  propriété  le  colchique  doit  son 
eflicacité  contre  les  accès  de  goutte.  L'opinion  d'après  laquelle  il  agirait  surtout 
en  vertu  de  ses  qualités  diurétiques,  et  en  éloignant  l'acide  urique  accumulé 
dans  le  corps,  a  été  réfutée  par  Garrod.  Ordinairement  on  prescrit  de  vingt  à 
trente  gouttes  de  teinture  de  colchique  ou  de  vin  de  semences  de  colchique,  à 
prendre  quatre  fois  par  jour.  Des  doses  plus  fortes  ont  l'inconvénient  de  donner 
des  coliques  et  de  la  diarrhée,  et  ne  produisent  pas  plus  d'eiïet  que  les  doses 
plus  faibles  que  nous  venons  de  citer.  En  même  temps  que  l'on  fait  prendre  le 
colchique,  il  est  bon  de  donner  au  membre  malade  une  position  élevée  pendant 
l'accès,  et  de  le  recouvrir  d'ouate  ou  de  laine;  le  patient  pendant  ce  temps  sera 
mis  à  la  diète.  L'usage  du  colchique  continué  après  la  fin  de  l'accès  n'a  pas 
d'utilité  reconnue.  — Si  une  gêne  dans  les  mouvements  persiste  après  les  accès, 
il  y  a  lieu  d'envoyer  les  malades  à  Tœplitz,  à  Wildbad,  et  à  Wiesbaden.  —  Si 
(les  accès  se  forment  autour  des  articulations  attaquées  de  goutte,  il  faut  employer 
des  cataplasmes,  dont  on  prolongera  l'emploi  autant  que  possible  jusqu'à  la  gué- 
rison  des  ulcères,  dans  les  cas  où  les  abcès  laissent  des  ulcères  à  leur  suite.  — 
Il  i)*est  pas  possible  de  tracer  des  règles  générales  pour  le  traitement  des  accès 
de  gouUe  anormale  interne.  L'emploi  des  émissions  sanguines  entraine  facile- 
ment un  coUapsus  dangereux,  et  une  médication  stimulante  est  généralement 
plutôt  indiquée  à  raison  du  danger  de  la  paralysie.  Si  la  disparition  d'une  affec- 
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tion  périphérique  coïncide  avec  le  développement  d'une  affection  du  cerveau,  de 
Testomac,  du  cœur,  il  n'y  a  toujours  pas  d'inconvénient  à  couvrir  la  partie,  autre- 
fois atteinte,  de  substances  irritantes  et  vésicantes,  bien  que  rarement  il  y  ait  lieu 
d'espérer  un  résultat  d'un  pareil  moyen. 


CHAPITRE  VI. 

RACHmSME. 
§  1«'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  modifications  essentielles  qu'éprouvent  les  os  dans  le  rachitisme  sont  les 
suivantes  :  1^  l'hypergenèse  des  cartilages  épiphysaires  et  du  périoste,  qui  fait 
croître  normalement  les  os  en  longueur  et  en  épaisseur,  prend  une  extension 
morbide;  et  2**  les  parties  cartilagineuses  et  fibreuses,  dues  à  cette  hypergenèse, 
s'ossifient  plus  tardivement  et  plus  incomplètement  que  cela  n'a  lieu  dans  le 
cas  où  les  os  suivent  leur  développement  normal.  Il  ne  s'agit  donc  pas,  dans  le 
rachitisme,  comme  on  l'admettait  autrefois,  d'un  ramollissemerU  morbide  de 
tissus  auparavant  durs,  mais  d'une  mollesse  persistante  des  tissus,  qui  dans  les 
conditions  normales  se  seraient  durcis  par  un  dépôt  de  sels  calcaires.  C'est  là 
un  fait  qui  n'est  nullement  en  contradiction  avec  la  propriété  qu'ont  les  os  n- 
chitiques  de  se  laisser  courber  et  rompre  incomplètement  avec  plus  de  facilité 
qu'avant  la  maladie.  Le  canal  médullaire  s'agrandit  dans  les  os  rachitiques  de  la 
même  façon  que  dans  les  os  sains  :  mais  tandis  que  dans  les  os  sains  la  forma- 
tion nouvelle  de  substance  osseuse  et  solide  à  la  périphérie  l'emporte  sur  la  ré- 
sorption de  la  substance  osseuse  compacte  à  l'intérieur,  de  telle  sorte  que  malgré 
cette  résorption  la  force  de  résistance  de  l'os  continue  de  s'accroître,  le  con- 
traire arrive  dans  les  os  rachitiques  :  ici  la  résorption  de  la  surface  osseuse  so- 
lide de  l'intérieur  n'est  pas  compensée  par  une  formation  nouvelle  de  substance 
osseuse  compacte  à  la  périphérie,  et  par  conséquent  la  force  de  résistance  des 
os  rachitiques  doit  diminuer.  —  La  végétation  excessive  des  cartilages  épipliV' 
saires  et  du  périoste,  par  laquelle  le  rachitisme  débute,  est  considérée  par  divers 
auteurs  comme  un  trouble  inflammatoire  de  la  nutrition.  La  grande  richesse  en 
sang  et  l'imbibition  extrême  des  parties  correspondantes,  les  douleurs  qui  ac- 
compagnent la  maladie  dès  sa  première  apparition,  ainsi  que  les  nombreuses 
analogies  qu'offre  cette  végétation  avec  d'autres  troubles  notoirement  inflamma- 
toires, telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  s'appuie  cette  manière  de  voir;  mais 
d'un  autre  côté,  les  conditions  étiologiques,  la  marche  et  l'issue  constante  du 
rachitisme  la  condamnent.  —  On  a  souvent  cherché  à  expliquer  l'ossification 
tardive  des  éléments  cartilagineux  nouvellement  formés  et  des  végétations  fi- 
breuses du  périoste,  en  supposant  que  chez  les  enfants  rachitiques  les  sels  cai- 
caires  absorbés  avec  les  aliments  ne  peuvent  pas  se  déposer  dans  les  coucher 
d'ossification  terminales  et  périphériques  des  os,  parce  qu'ils  sont  maintenus  en 
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dissolation  par  l'acide  lactique  contenu  dans  le  sang  des  malades  et  qu'ils  sont 
éliminés  avec  Turine.  Une  partie  des  analyses  auxquelles  on  a  soumis  l'urine  des 
rachitiques  est  favorable  à  cette  assertion,  vu  qu'il  en  est  ressorti  ce  fait,  que 
Turine  des  rachitiques  est  souvent  extrêmement  riche  en  acide  lactique  et  peut 
contenir  jusqu'à  quatre  et  six  fois  autant  de  phosphate  de  chaux  que  l'urine  des 
enfants  sains.  De  même  on  peut  interpréter  dans  un  sens  favorable  à  l'explica- 
tion susmentionnée  ce  fait  d'expérience,  que  le  rachitisme  frappe  surtout  les 
enfants  atteints  de  dyspepsie  opiniâtre.  Par  suite  des  décompositions  rapides  et 
considérables  qui  ont  lieu  dans  l'estomac  de  pareils  enfants,  il  se  forme  des  pro- 
duits acides  en  quantité,  et  avant  tout  de  l'acide  lactique,  et  il  serait  possible 
que  la  résorption  de  ces  produits  et  leur  présence  dans  le  sang  maintinssent  en 
dissolution  le  phosphate  de  chaux.  Ce  dernier  étant  éliminé  ensuite  avec  Turine, 
te  sang  serait  privé  des  matériaux  nécessaires  pour  produire  de  la  substance  os- 
seuse. Cette  hypothèse  cependant  n'est  pas  non  plus  à  Tabri  de  toute  objection 
sérieuse  :  l'augmentation  de  l'acide  lactique  et  du  phosphate  de  chaux  dans 
l'urine  des  enfants  rachitiques  n'est  pas  constante.  Il  n'est  pas  rare  que  le  ra- 
chitisme se  développe  sans  avoir  été  précédé  de  troubles  digestifs  et  d'une  for- 
mation d'acide,  et  l'hypergenèse  des  cartilages  épiphysaires  et  du  périoste,  qui 
dans  le  rachitisme  entre  en  ligne  de  compte  tout  autant  que  le  retard  apporté 
au  dépôt  des  sels  calcaires,  ne  saurait  trouver  son  explication  dans  l'élimination 
du  phosphate  de  chaux  par  les  urines.  Virchow,  à  qui  nous  sommes  redevables 
des  éclaircissements  les  plus  complets  sur  l'histologie  des  os  rachitiques  et  sur 
la  pathogénie  du  rachitisme,  croit  que  la  diminution  dans  l'apport  des  sels  cal- 
caires est  une  cause  d'ossification  retardée  encore  plus  probable  que  l'élimination 
augmentée  de  ces  sels.  Il  rappelle  la  faveur  toujours  accordée  au  carbonate  de 
chaux  et  au  phosphate  de  chaux,  comme  remèdes  contre  le  rachitisme,  et  il  fait 
surtout  remarquer  que  dans  la  dyspepsie,  qui  chez  les  enfants  précède  le  rachi- 
tisme, les  sels  terreux  indispensables  pour  l'accroissement  normal  des  os  sont 
absorbés  en  moindre  quantité,  parce  que  l'absorption  des  albuminates  est  di- 
minuée; on  sait  en  effet  que  les  sels  terreux  pénètrent  en  grande  partie  dans 
l'économie  comme  parties  constituantes  des  albuminates.  Virchow  lui-même  ne 
se  dissimule  pas  que  son  opinion  est  également  hypothétique.  Elle  laisse  inex- 
pliqué pourquoi  le  trouble  apporté  à  l'arrivée  des  matériaux  de  la  nutrition,  se 
fait  plutôt  sentir  sur  les  os  que  sur  d'autres  parties;  cette  opinion  est  encore  en 
contradiction  avec  le  fait  que  le  rachitisme  ne  s'observe  pas  exclusivement  sur 
les  enfants  qui  ont  été  atteints  de  dyspepsie,  mais  qu'on  le  remarque  encore  sur 
les  enfants  bien  nourris,  et  enfin  il  est  de  toute  évidence  que  la  diminution  dans 
l'arrivée  des  matériaux  de  la  nutrition  ne  suffit  pas  pour  expliquer  cet  autre 
phénomène,  à  savoir  :  l'hypergenèse  des  cartilages  épiphysaires  et  du  périoste. 
Après  cet  exposé,  l'opinion  la  plus  admissible  me  parait  être  celle  des  auteurs 
qui  considèrent  le  rachitisme  comme  constitué  essentiellement  par  un  trouble  de 
ia  nutrition  des  cartilages  épiphysaires  et  du  périostej  se  rapprochant  du  trouble 
inflammatoire.  Dans  d'autres  parties,  comme  par  exemple  dans  la  peau,  dans 
les  muqueuses,  etc.,  on  observe  également  assez  souvent  des  troubles  diffus  de 
la  nutrition  (exanthèmes,  catarrhes),  dont  la  cause  première  nous  échappe.  De 
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pareilles  anomalies  s'observent,  comme  le  rachitisme,  de  préférence,  mais  non 
exclusivement,  chez  les  individus  mal  nourris  et  cachectiques,  et  sont  en  outre 
fréquemment  compliquées  de  rachitisme.  Si  au  fort  de  la  maladie  les  troubles 
circulatoires  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  d'une  prolifération  pathologique 
empêchent  les  sels  calcaires  de  s'y  déposer,  cela  ne  peut  pas,  comme  Virchow 
le  dit  avec  beaucoup  de  justesse,  paraître  extraordinaire,  lorsqu'on  considère  ce 
qui  se  passe  dans  la  périostite.  Enfin  l'élimination  par  les  urines  de  grandes 
quantités  de  phosphate  de  chaux  peut  aussi  bien  être  la  conséquence  que  ta 
cause  de  la  non-arrivée  des  sels  calcaires  dans  les  tissus  ostéoîdes.  —  Le  rachi- 
tisme est  une  maladie  de  l'enfance,  et  il  est  douteux  que  l'on  puisse  considérer 
comme  appartenant  à  cette  maladie  les  cas  rares  qui  ont  été  décrits  comme  ra- 
chitisme des  adultes  ou  du  fœtus.  Le  plus  souvent  cette  affection  s'observe  depuis 
la  seconde  moitié  de  la  première  année  jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition; 
dans  les  premiers  mois  de  l'existence  et  après  la  septième  année,  elle  est  plus 
rare.  Dans  quelques  familles  la  prédisposition  au  rachitisme  paraît  être  hérédi- 
taire. Une  alimentation  irrationnelle  est  sans  contredit  la  cause  occasionnelle  la 
plus  fréquente  du  rachitisme  chez  les  enfants.  D'un  autre  côté,  nous  considérons 
comme  indubitable  que  les  catarrhes  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  qui  sont  le 
résultat  de  cette  alimentation  irrationnelle,  favorisent  puissamment  l'invasion  du 
rachitisme,  tout  en  ne  considérant  nullement  comme  un  fait  prouvé  que  la  ré- 
sorption de  l'acide  lactique  joue  un  rôle  dans  ces  phénomènes.  L'existence  du 
rachitisme  chez  les  enfants  bien  nourris,  à  digestion  régulière,  prouve  qu'à  côlf 
des  causes  que  nous  venons  de  mentionner,  il  existe  encore  des  causes  occasion- 
nelles qui  nous  sont  inconnues. 

g  2.  ~  Anatomie  pathologique. 

Nous  renvoyons  pour  les  détails  histologiques  qui  ressortent  de  l'étude  des 
os  affectés  de  rachitisme  aux  travaux  de  Virchow,Kôllikeret  H.  Mayer.  Vircho^\ 
résume  de  la  façon  suivante  les  modifications  observées  sur  les  cartilages  épi- 
physaires  dans  le  cours  du  rachitisme  :  1®  ligne  d'ossification  restée  en  arrière, 
tandis  que  la  ligne  de  prolifération  préparatoire  du  cartilage  subit  un  agrandis- 
sement relatif;  2^  formation  d'espaces  médullaires  s'avançant  jusque  dans  la 
ligne  d'ossification  ou  même  au  delà,  la  prolifération  cartilagineuse  continuant 
de  s'accomplir;  3^  formation  d'espaces  médullaires  fibreux,  transformation  os- 
téoïde  du  pourtour  de  ces  espaces  ainsi  ^ue  d'endroits  plus  éloignés,  sans  in- 
crustation calcaire.  — Les  faits  observés  sur  les  diaphyses  dans  le  cours  du  ra- 
chitisme ont  été  résumés  par  Virchow  de  la  manière  suivante  :  !•  épaisseur 
plus  considérable  de  la  végétation  périostique,  la  substance  continuant  dVtre 
séparée  en  aréoles  et  en  réseau  de  trabécules;  2®  ossification  incomplète  de?; 
réseaux  trabéculaires,  la  couche  profonde  de  l'écorce  compacte  conlinuani 
d^exister  ;  3®  formation  partielle  de  cartilage  dans  les  aréoles. 

La  conformation  grossière  des  os  rachitiques  et  le  gonflement  des  épiphrse^ 
s'expliquent  suffisamment  par  l'hypergenèse  du  périoste  et  des  cartilages  épiphy- 
saires.  Si  les  êpiphyses  sont  simplement  devenues  plus  épaisses  et  non  en  même 
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temps  plus  longues,  il  ne  faudrait  pas,  d'après  Yirchow,  chercher  l'explication 
de  ce  fait  dans  une  végétation  qui  se  ferait  principalement  dans  le  sens  de  la 
largeur,  mais  dans  la  compression  qu'éprouve  la  couche  molle  de  formation 
nouvelle,  de  la  part  des  parties  supérieures  qui  pèseraient  sur  elle  et  la  feraient 
dévier  latéralement;  à  cet  effet  de  la  compression  s'ajouterait  celui  de  l'action 
musculaire.  Les  modifications  imprimées  à  la  direction  des  os  rachitiques  consis- 
tent tantôt  en  simples  courbures,  tantôt  en  fractures  incomplètes.  Les  courbures 
existent  principalement  aux  épiphyses  et  aux  points  de  jonction  cartilagineux 
des  os  dépourvus  d'épiphyses  proprement  dites,  les  fractures  incomplètes  se 
remarquent  de  préférence  aux  diaphyses.  Aux  membres,  les  épiphyses  des  os 
longs  paraissent  souvent  avoir  en  quelque  sorte  glissé  sur  les  diaphyses.  La 
courbure,  subie  par  l'extrémité  postérieure  des  côtes  d'un  seul  côté,  produit 
souvent  l'asymétrie,  l'obliquité  du  thorax.  Dans  beaucoup  de  cas  les  points  de 
réunion  de  l'extrémité  antérieure  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux  s'inflé- 
chissent en  dedans,  tandis  qu'en  même  temps  le  sternum  avec  le  bout  stemal 
des  cartilages  costaux  est  poussé  en  avant.  Cette  difformité,  connue  sous  le  nom 
de  poitrine  en  carène  {pectus  carinaium,  gallinaceum),  s'explique  par  la  mol- 
lesse des  parties  mentionnées,  mollesse  qui  les  prive  de  la  faculté  de  résister  à  la 
pression  atmosphérique  extérieure,  pendant  que  l'inspiration  dilate  le  thorax. 
Chaque  endroit  des  côtes  où  un  ligament  flexible  serait  substitué  à  l'os  solide, 
devrait  s'affaisser  pendant  l'inspiration.  L'incurvation  de  l'extrémité  supérieure 
et  intérieure  de  chaque  vertèbre  fait  naître  des  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale, l'incurvation  des  os  pelviens  à  leurs  points  de  réunion,  des  difformités 
du  bassin  et,  parmi  ces  dernières,  de  préférence  la  forme  dite  rachitique,  avec 
raccourcissement  du  diamètre  antéro-postérieur,  mais  quelquefois  aussi  la  forme 
dite  en  cœur  de  cartes,  lorsque  les  incurvations,  au  lieu  d'exister  aux  points  de 
réunion  du  sacrum  avec  l'os  iliaque,  existent  aux  points  de  réunion  du  pubis 
avec  l'ischion  et  l'os  iliaque.  Lorsqu'il  y  a  fracture  incomplète,  l'os  n'est  qu'in- 
curvé du  côté  de  la  convexité,  mais  il  est  entièrement  rompu  du  côté  de  la  con- 
cavité. Le  canal  médullaire  d'un  os  ainsi  à  demi  rompu  ressemble  à  la  cavité  d'un 
tuyau  de  plume  que  l'on  aurait  brisé  en  le  pliant  :  à  l'endroit  infléchi  cette  ca- 
vité est  fortement  rétrécie  et  se  forme  plus  tard  complètement  par  la  végétation 
du  cal.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  des  fractures  totales  sur  les  os  ra- 
chitiques, mais  ces  fractures  se  distinguent  de  celles  qui  s'observent  sur  les  os 
sains  par  cette  particularité  qu'elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  accompa- 
;;nées  de  lésions  du  périoste,  ce  dernier  étant  séparé  de  la  substance  osseuse 
compacte  fracturée,  par  une  couche  molle,  incomplètement  ossifiée.  —  Les 
sutures  du  crâne  qui  correspondent  aux  épiphyses  des  os  longs  s'ossifient  ex- 
tn>mement  tard;  il  n'est  donc  pas  rare  de  trouver  chez  les  enfants  rachitiques, 
dans  la  seconde  et  la  troisième  année,  les  fontanelles  encore  ouvertes  et  telle- 
ment grandes  que  Ton  peut  être  tenté  de  croire  à  l'existence  d'une  hydrocé- 
phale chronique.  Les  os  du  crâne  et  de  la  face  qui  correspondent  aux  diaphyses 
des  os  longs  subissent  des  modifications  analogues  à  celles  de  ces  dernières;  on 
rt'marque  sur  eux,  principalement  dans  le  voisinage  des  bords,  des  végétations 
(lu  périoste  qui  subissent  une  ossification  incomplète  et  communiquent  au  crâne 
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et  à  la  face  un  aspect  difforme.  Mais  indépendamment  de  ces  épaississeroents 
on  remarque  aussi,  dans  le  rachitisme,  un  amincissement  partiel  des  os  du 
crâne  (occiput  mou  d'Elsaesser,  craniotabes).  Cet  amincissement,  à  la  suite 
duquel  finalement  le  péricrâne  et  la  dure-mère  peuvent  arriver  à  se  toucher^ 
se  produit  par  la  disparition  lente  de  la  voûte  crânienne  sous  la  pression  du 
cerveau  qui  augmente  de  volume,  la  formation  nouvelle  de  substance  osseuse 
solide  à  la  surface  du  crâne  ne  marchant  pas  de  pair  avec  la  rapidité  de  cet 
accroissement.  Ces  sortes  de  lacunes  membraneuses  dans  les  os  crâniens  s'ob- 
servent le  plus  souvent  à  l'occiput,  plus  rarement.au  pariétal  et  au  frontal; 
elles  se  trouvent  principalement  anx  endroits  où,  dans  les  conditions  nor- 
males même,  se  rencontrent  les  impressions  digitales  correspondant  aux  cir- 
convolutions cérébrales.  —  Une  modification  analogue  au  craniotabes  se  re- 
marque aussi  à  la  mâchoire  inférieure  ;  les  parois  alvéolaires  antérieures  sont  en 
effet  fréquemment  perforées  parles  dents  de  lait. —Lorsque  le  rachitisme  se  ter- 
mine par  la  guérison,  les  extrémités  articulaires  gonflées  se  détuméfient;  les  os 
prennent  de  la  solidité  ;  mais  les  déviations  des  membres  ne  sont  effacées  que  d*uae 
manière  très-incomplète;  Tossificalion  des  végétations  cartilagineuses  des  épi- 
physes  se  fait  souvent,  une  fois  la  maladie  terminée,  d'une  manière  plus  rapide 
et  plus  complète  que  cela  ne  serait  à  désirer  pour  Faccroisseraent  en  lon- 
gueur des  os;  car  pour  que  ce  genre  d'accroissement  puisse  avoir  lieu,  il  est  ab- 
solument nécessaire  que  les  épiphyses  conservent  leur  nature  cartilagineuse. 
Il  est  probable  que  pour  cette  raison  les  individus  qui  ont  été  atteints  d'un  ra- 
chitisme étendu  restent  généralement  très-petits  et  conservent  même  quel- 
quefois une  stature  de  nains.  Si  le  rachitisme  ne  s'est  étendu  que  sur  quelques 
os  et  que  d'autres  soient  restés  sains,  une  disproportion  frappante  résulte,  après 
la  fin  de  la  maladie,  de  l'accroissement  inégal  des  divers  os.  Un  fait  plus  grave 
pour  l'organisme  que  ce  raccourcissement  des  extrémités  consiste  dans  l'arrêt 
de  développement  du  thorax  et  du  bassin,  arrêt  qui  a  également  sa  source  dans 
la  lenteur  de  l'accroissement  des  os  qui  constituent  la  charpente  de  ces  organes 
après  la  guérison  du  rachitisme.  Comme  les  sutures  et  les  fontanelles  du  crâne 
restent  longtemps  ouvertes,  et  comme  le  cerveau  en  s' agrandissant  rend  impos- 
sible un  arrêt  de  développement  du  crâne,  tant  que  les  sutures  ne  sont  pas  fer- 
mées, cette  boite  osseuse  ne  reste  pas  en  retard,  et  chez  les  individus  autrefois 
atteints  de  rachitisme,  nous  remarquons  souvent  une  vilaine  difformité  consis- 
tant en  ce  qu'un  crâne  d'un  volume  énorme,  comparativement  au  rabougrisse- 
ment  général  du  corps, domine  une  face  également  petite  et  rabougrie. 

2  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  qui  appartiennent  au  rachitisme,  lorsque  la  maladie  se  déve- 
loppe pendant  les  premiers  mois  de  l'existence,  sont  si  souvent  précédés  par 
ceux  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intestin,  avec  évacuations  d'abord  vertes  et 
muqueuses,  plus  tard  aqueuses  et  copieuses,  que  l'on  est  presque  en  droit  de 
compter  parmi  les  prodromes  de.la  maladie  cette  forme  du  catarrhe  chronique 
de  l'intestin  connue  sous  le  nom  de  diarrhée  du  sevrage  ou  de  diarrhée  par 
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fermentation  chez  les  enfants.  Toutefois  la  circonstance  que  des  cas  nombreux 
de  catarrhe  intestinal  chronique  ne  tournent  pas  au  rachitisme  et  ne  donnent 
lieu  à  aucune  complication,  ou  bien  conduisent  à  des  troubles  de  la  nutrition 
f une  autre  nature ,  cette  circonstance  nous  fait  hésiter  à  partager  Topinion 
susnommée  et  plus  encore  à  adopter  celle  de  Stiebel,  d*après  laquelle  la  «  caco- 
trophie  >  serait  le  premier,  l'atrophie  musculaire  le  second  et  TafTection  osseuse 
ieuiement  le  troisième  stade  de  la  maladie.  Si  les  deux  premiers  états  ont  duré 
m  temps  plus  ou  moins  long  et  que  Ton  ne  puisse  ni  pendant  la  vie  ni  à  Tau- 
opsie  constater  une  lésion  osseuse,  il  n'est  guère  permis  de  donner  à  l'aflec- 
ion  que  Ton  a  sous  les  yeux  le  nom  de  rachitisme.  Le  premier  symptôme  qui 
"ahit  la  complication,  par  le  rachitisme,  des  diarrhées  par  fermentation  et  de 
itropbie  musculaire  consécutive  (pédatrophie) ,  ce  sont  les  douleurs  que  les 
iTants  manifestent  très-ostensiblement  lorsqu'ils  essayent  eux-mêmes  de  remuer 
urs  membres  ou  que  d'autres  personnes  les  mettent  en  mouvement.  Stiebel  fait 
1  lableau  trës-fidële  de  la  situation  de  ces  enfants  qui,  auparavant,  éprouvaient 
plus  grand  plaisir  à  remuer  leurs  membres  et  même  à  s'introduire  les  orteils 
AS  la  bouche  et  qui  maintenant  restent  immobiles  et  étendent  droit  devant 
X  leurs  minces  extrémités,  n'osant  évidemment  faire  le  moindre  mouvement, 
u^sant  des  cris  dès  qu'on  les  retourne,  et  commençant  même  à  pleurer  à 
pproche  des  personnes  dont  la  vue  les  réjouissait  auparavant,  uniquement 
rie  qu'ils  craignent  qu'on  ne  les  enlève  du  lit  et  qu'on  ne  les  promène  sur  les 
is.  Aces  phénomènes  s'ajoute  le  gonflement  des  épiphyses;  on  le  remarque 
luut  aux  articulations  non  recouvertes  par  d'épaisses  couches  de  parties 
Iles  et  à  celles  qui  ne  proéminent  pas,  comme  les  genoux  et  les  coudes,  dans 
ronditions  normales,  ainsi  particulièrement  aux  épiphyses  inférieures  du 
ius  et  du  cubitus  et  aux  points  de  réunion  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux, 
funflement  du  bout  sternal  des  côtes  est  désigné  ordinairement  du  nom  de 
(pelel  rachilique.  Si  le  rachitisme  se  déyeloppe,  comme  nous  venons  de  le 
rire,  à  la  suite  d'une  diarrhée  de  sevrage,  si,  par  conséquent,  son  début  cor- 
pond  à  une  époque  ouïes  enfants  n'essayent  pas  encore  de  marcher,  ces  der- 
rs  échappent  très-souvent  à  toute  déviation  des  extrémités,  lors  même  que  la 
ladie  dure  depuis  des  années.  Ce  fait  prouve  déjà  que  les  courbures  et  les 
'tares  incomplètes  des  os  rachitiques  sont  déterminées  principalement  par  la 
mn  du  corps  qui  pèse  sur  eux  et  par  la  traction  qu'exercent  les  muscles. 
is  avons  donné  une  autre  explication  sur  l'origine  de  la  poitrine  en  carène, 
e  fait  que  très-communément  il  se  développe  une  poitrine  'en  carène  chez 
enfants  qui  deviennent  rachitiques  pendant  la  première  année  de  leur 
stence,  et  qui,  malgré  cela,  conservent  les  jambes  droites,  s'accorde  parfaite- 
Dtavec  notre  explication.  Les  enfants  affectés  de  rachitisme  pendant  la  pre- 
Ti'  année  sont  aussi  ceux  chez  lesquels  se  développe  le  craniotabes  pendant 
r  lung  décubitus  dorsal,  probablement  à  la  suite  de  la  pression  (|u'exerce  le 
^n\x  sur  la  face  interne  du  crâne  et  sans  doute  aussi  à  la  suite  de  la  pression 
It^  lit  exerce  sur  sa  face  externe.  Il  reste  à  savoir  si  les  mouvements  de  rota- 
t  tlt*  la  tête,  la  chute  des  cheveux  à  l'occiput,  le  sommeil  inquiet,  les  accès  de 
^me  de  la  glotte  et  d'éclampsie,  et  les  autres  phénomènes  qui  révèlent  une 
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anomalie  dans  les  fonctions  cérébrales,  comme  on  les  observe  iissez  souvent 
cbez  ces  sortes  d'enfants,  doivent  être  considérés  comme  les  suites  du  rrani^h 
tabeSy  ou  comme  des  phénomènes  concomitants  de  cette  aSecUon.  Une  pression 
faite  avec  ménagement  sur  les  parties  molles  de  la  tête  est  bien  supportée  puf 
beaucoup  d*enfants,  chez  d'autres  elle  provoque  des  accès  convulsifs.  Nous  d?- 
vous  en  outre  mentionner  qu'un  catarrhe  chronique  des  bronches  constitue  b 
complication  la  plus  fréquente  du  rachitisme  de  la  première  année,  au  point  qu 
l'absence  de  ce  catarrhe  doit  être  comptée  parmi  les  exceptions  (vol.  1").^ 
dents  percent  presque  toujours  très-tard  et  fréquemment  d'une  manière  irré^n:- 
lière  chez  ces  sortes  de  malades,  et  assez  souvent  il  arrive  que  les  enfants  >/à 
passé  la  première  année  de  leur  existence  sans  qu'on  aperçoive  une  dent  dinî 
leur  bouche.  —  Enfin  il  est  hors  de  doute  que  les  enfants  rachitiques  qui  ui 
gagné  leur  maladie  pendant  les  premiers  mois  de  leur  vie  se  distinguent  ir^ 
nairement  des  enfants  de  même  âge  par  la  justesse  de  leurs  réponses  et  ii 
air  attentif  et  intelligent;  cependant  nous  devons  hésiter  à  déduire  d'une  hy[<i- 
trophie  du  cerveau  ce  développement  précoce  de  l'intelligence  chez  les  eaU 
rachitiques,  malgré  la  grosseur  de  leur  tète;  en  effet  un  pareil  développenîti 
s'observe  aussi  chez  d'autres  enfants  attachés  sur  le  lit  par  un  mal  quelcoD^i 
et  conversant  constamment  avec  des  personnes  âgées  et  intelligentes,  tandis  i^ 
la  fréquentation  d'enfants  enjoués,  du  même  âge,  leur  est  interdite.  Il  i£ 
ajouter  à  cela  que  le  contraste  entre  l'immobilité  physique  et  le  développeisâ 
intellectuel  fait  paraître  ce  dernier  plus  avancé  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  et  ^ 
les  enfants  qui  ne  savent  pas  courir  dans  la  troisième  année  sont  généraleDJ, 
pris  pour  plus  jeunes  qu'ils  ne  sont.  —  Si  la  maladie  tend  à  la  guérison,  ceki 
trahit  d'abord  par  la  diminution  de  la  maigreur,  souvent  excessive.  La  peau,^ 
ballotait  auparavant,  est  de  nouveau  remplie  par  les  membres,  la  face  viei)l<r-| 
ridée  redevient  polie,  l'abdomen  proémine;it  perd  de  son  ampleur.  Peu  àp(| 
les  enfants  commencent  à  s'asseoir  dans  leur  lit  et  à  s'occuper  de  leurs  joudj 
Mais  c'est  précisément  à  ce  moment  qu'ils  sont  menacés  d'incurvations  dese\t^ 
mités  supérieures  et  inférieures  des  vertèbres,  et  par  cela  même  de  Aémi4 
permanentes  du  tachis.  De  même  aussi  c'est  précisément  au  début  de  la  cc::^ 
lescence,  quand  les  enfants  essayent  trop  tôt  de  se  lever  et  de  courir  daft> 
chambre  en  prenant  un  point  d'appui  aux  meubles,  que  l'on  observe  \v  '^ 
souvent  des  courbures  et  des  fractures  incomplètes  des  extrémités.  —  LoN 
le  rachitisme  survient  chez  des  enfants  plus  âgé^,  le  tableau  de  la  maladit  oi 
fère  sous  plusieurs  rapports  de  celui  que  nous  .venons  de  tracer.  Chez  l'^a 
n'arrive  nullement  que  les  symptômes  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intesliQ 
d'un  amaigrissement  général  précèdent  ceux  du  rachitisme.  Les  enfant^: 
souvent  une  digestion  apparemment  normale  et  paraissent  bien  nourris  au  wm* 
où  la  maladie  se  déclare.  Ils  ne  ressentent  pas  non  plus  ces  douleurs  prûvoi|<^ 
chez  les  enfants  plus  petits  par  tous  les  mouvements  actifs  et  passifs.  C'est  :k" 
ment  en  faisant  un  faux  pas  qu'ils  accusent  des  douleurs,  et  ils  se  fatigut>:<- 
moindre  effort.  Enfin,  lorsque  les  enfants  sont  atteints  de  rachitisme  dai.^ 
seconde  ou  la  troisième  année  ou  même  plus  tard,  les  côtes  et  le  rachis  n^t 
d'ordinaire  indemnes  au  commencement,  et  les  difformités  se  présentent  d'^ù  * 
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lui  extrémités.  C'est  là  qu'on  observe  ces  courbures  et  ces  ruptures  incom- 
ilftesdont  la  direction  n'est  pas  toujours  la  même.  Tantôt  ces  fausses  directions 
le*  font  qu'exagérer  les  courbures  naturelles,  tantôt  elles  vont  en  sens  opposé  ; 
l  re  sont  là  des  difTérences  dont  la  cause  ne  peut  ordinairement  pas  être  cons- 
liée.  Il  n'est  pas  rare  que  les  cuisses  soient  déjetées  en  dehors  et  les  jambes  en 
edans.  La  marche  devient  lourde  et  vacillante.  11  se  passe  ordinairement  un 
imps  assez  long,  quelquefois  bien  des  années,  avant  que  la  maladie  ait  envahi 
ittt  le  squelette.  En  même  temps  on  remarque  assez  fréquemment,  mais  pas  si 
iQvent  que  cela  a  été  prétendu  par  Guérin,  que  ce  progrès  se  fait  avec  une  cer- 
ine  régularité,  que  le  mal  envahit  d'abord  les  jambes,  puis  les  cuisses,  plus 
ni  les  avant-bras,  les  bras  et  à  la  fin  les  os  du  tronc.  —  Même  si  l'on  par- 
ent de  bonne  heure  à  enrayer  la  maladie,  la  taille  carrée,  la  conformation 
t)ssière  des  membres  et  les  courbures  légères  qui  persistent  surtout  aux  extré- 
iiês  inférieures,  rappellent  pendant  la  vie  entière  le  rachitisme  de  l'enfance; 
m  les  cas  graves,  des  déviations  et  des  raccourcissements  très-disgracieux  et 
Qvent  très-préjudiciables  pour  les  fonctions  du  corps  persistent  après  la  ma- 
lie. 

g  4-  —  Traitement. 

Dans  les  cas  où  le  rachitisme  procède  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intestin  et 
une  pédatrophie,  Yindication  causale  réclame  les  moyens  indiqués  précédem- 
(nt  (vol.  P').  A  cette  occasion  nous  avons  fait  ressortir  la  difficulté  que  l'on 
roave  à  interrompre  le  cours  de  ces  décompositions  qui  provoquent  la  diarrhée, 
la  circonstance,  que  souvent  nous  ne  réussissons  pas  ou  qu'au  moins  nous  ne 
Qssissons  que  tard  à  combattre  ces  diarrhées,  doit  être  considérée  par  nous 
nme  la  cause  principale  des  résultats  souvent  si  lents  et  si  incomplets  obtenus 
ns  le  traitement  du  rachitisme.  Si  l'on  parvient  de  bonne  heure  à  guérir  com- 
^tementle  catarrhe  de  l'intestin  et  à  améliorer  la  nutrition,  les  phénomènes  Ta- 
ctiques disparaissent  à  leur  tour,  presque  constamment,  en  peu  de  temps,  car 
f  phénomènes  se  sont  développés  sous  l'influence  de  ces  troubles  de  la  nutri- 
^s  et  les  enfants  restent  épargnés  des  conséquences  permanentes  du  rachi- 
^>e.  si  la  maladie  a  été  promptement  reconnue.  Dans  le  traitement  des  diar- 
^es  par  fermentation  compliquées  de  rachitisme,  on  tient  généralement  compte 
!  ia  faible  proportion  des  sels  calcaires  venant  se  déposer  dans  les  tissus  os- 
E^ides,  et  l'on  préfère,  parmi  les  absorbants  employés,  les  carbonates  de  chaux, 
os  la  forme  d'écaillés  d'huîtres  préparées,  aux  carbonates  de  soude  et  de 
ta^^se  employés  dans  d'autres  circonstances.  —  Dans  les  cas  où  le  rachitisme 
dérlare  sans  que  nous  puissions  signaler,  comme  cause  de  la  maladie,  un 
t^he  chronique  de  l'intestin  ou  une  autre  anomalie  de  la  nutrition,  nous 
mmes  hors  d'état  de  satisfaire  à  l'indication  causale. 
^k  ne  répond  pas  à  Yindication  morbide  en  administrant  du  carbonate  et  du 
i^^phate  de  chaux;  car  l'absence  des  sels  de  chaux  dans  les  os  n'est  pas  l'ano- 
Mie  essentielle  du  rachitisme.  Aussitôt  que  le  trouble  de  la  nutrition  dans  les 
Plages  épiphysaires  et  dans  le  périoste  est  arrivé  à  sa  fin,  l'ossification  des 
^^tations  ne  t^ûrde  pas  à  se  faire  et  devient  au  contraire  assez  souvent  trop  pro- 
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noncée  dans  les  cas  même  où  le  corps  ne  reçoit  d'autres  matériaux  d*ossificalioG 
que  les  sels  calcaires  introduits  avec  les  aliments  ordinaires.  Les  amers  et  les 
toniques,  ainsi  que  la  garance,  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  que  la  théorie 
avait  fondées  sur  leur  emploi,  et  ils  ont  cédé  la  place  à  Thuile  de  foie  de  morue, 
qui  rend  les  services  les  plus  éclatants  dans  tous  les  cas  où  elle  est  supporiée. 
et  c'est  ce  qui  arrive  heureusement  le  plus  souvent.  Nous  ignorons  quelles  $i>  i 
les  propriétés  de  l'huile  de  foie  de  morue,  sur  lesquelles  se  fonde  son  efficaci!', 
presque  spécifique,  contre  le  rachitisme.  Les  bains  salins  exercent  égalemri 
une  influence  évidemment  favorable  sur  la  marche  du  rachitisme  et  mérite&t 
d'être  employés  surtout  dans  les  cas  où  des  enfants  rachitiques  sont  assez  V\t^ 
nourris  ou  même  pourvus  d'un  certain  embonpoint.  Le  régime  qui  a  cours  àf 
le  traitement  de  la  scrofulose  et  qui  consiste  dans  une  nourriture  principalenift 
animale,  avec  défense  de  manger  beaucoup  de  substances  végétales,  ce  reçu 
est  également  d'une  grande  importance  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  avec  sucri'>i 
rachitisme.  Avant  tout  nous  devons  recommander  d'administrer  deux  fois  ;t 
jour  de  petites  portions  de  viande  de  bœuf  crue  et  râpée  ;  on  y  ajoutera  cha|«l 
fois  une  cuillerée  à  café  de  vin  de  Malaga  ou  de  Tokay.  Enfin  on  aura  soinitfi 
les  enfants  ne  séjournent  pas  dans  des  appartements  humides  et  mal  aérés,  i 
ou  leur  fera  respirer  l'air  frais  autant  que  possible.  ^1 

La  tâche  de  Yindicatùm  symptomatique  est  de  prévenir  autant  que  possible  il 
déformation  des  os  et  de  redresser  celle  qui  déjà  existe.  Le  premier  but  (i 
plus  facile  à  atteindre  que  le  second;  les  mesures  par  lesquelles  on  peul^ 
arriver  consistent,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'origine  des  courbures 
des  fractures  incomplètes,  à  préserver  les  os  mous  et  incapables  de  résisti 
de  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps,  des  fortes  contractions  muscui? 
et  des  violences  provenant  du  dehors.  Les  enfants  rachitiques  ne  doivent 
être  couchés  sur  un  lit  de  plume,  mais  sur  un  matelas.  Les  matériaux  qui 
vent  entrer  dans  la  confection  de  ce  matelas  n'ont  pas  une  grande  importait 
ce  qui  importe  avant  tout  c'est  qu'il  soit  fait  avec  soin,  qu'il  soit  vemh^i^ 
d'une  manière  égale  et  que  le  niveau  de  la  surface  soit  partout  le  même.  I< 
oreillers  élevés  doivent  être  défendus.  Les  petits  enfants  seront  portés  à  1 
dans  un  panier  long  et  plat,  les  enfants  plus  âgés  seront  conduits  dehors  li 
une  bonne  voiture  commode,  pourvue  d'un  matelas.  Il  faut  défendre  sévèreu:'! 
qu'on  laisse  les  enfants  longtemps  assis  dans  leur  lit,  tant  que  les  os  ne  soni  m 
consolidés  ;  ce  qu'il  faut  défendre  plus  sévèrement  encore,  c'est  qu'ils  se  lèf^ 
trop  tôt  et  qu'ils  courent  sur  leurs  petites  jambes  flexibles  et  fragiles.  Si  ma):i 
cela  les  déformations  se  sont  produites,  on  fait  bien  de  les  confier  à  un  éia!'*: 
sèment  orthopédique  digne  de  confiance,  c'est-à-dire  à  un  élablissenent  d  *: 
les  succès  réels  correspondent  jusqu'à  un  certain  point  à  la  fin  du  trailem'^ 
aux  promesses  faites  avant  le  traitement  et  aux  rapports  favorables  adressés .' 
parents  pendant  sa  durée.  Les  établissements  dans  lesquels  on  ne  suit  pasexv! 
sivement  et  avec  une  prédilection  particulière  telle  ou  telle  direction  muiit 
et  dans  lesquels  toutes  les  ressources  de  l'orthopédie  sont  mises  à  prûfit,  ^-' 
lesquels  surtout  l'état  général  des  malades  est  pris  en  sérieuse  considérai:  •: 
méritent  évidemment  la  préférence  sur  tous  les  autres. 
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CHAPITRE  VII. 

OSTÉOMÂLACIE  (1). 
S  1*'.  —  Pathogénie  et  étiolof  ie. 

Dans  l'ostéomalacie,  les  os,  durs  auparavant,  deviennent  mous  parce  que  les 
sels  calcaires  auxquels  ils  devaient  leur  dureté  sont  dissous  et  résorbés.  Celte 
déGnition  de  Fostéomalacie  suffit  déjà  pour  faire  ressortir  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  le  rachitisme  dans  lequel  les  sels  calcaires,  au  lieu  de  quitter  les 
05  comme  dans  l'ostéomalacie,  n'y  ont  au  contraire  jamais  pénétré. — Les  causes 
premières  de  cette  dissolution  et  de  cette  résorption  des  sels  calcaires  sont 
obscures.  L*hypolhëse  en  vertu  de  laquelle  le  phénomène  serait  dû  à  la  pro- 
duction d*un  acide  dans  le  tissu  des  os,  acide  qui  dissoudrait  le  phosphate  de 
chaux,  est  réfutée  par  Yirchow,  qui  trouva  dans  la  gélatine  écoulée  d'os  frais 
lUeints  d*ostéomalacie,  une  réaction  fortement  alcaline.  L'opinion  de  Virchow, 
Faprès  laquelle  l'ostéomalacie  devrait  peut-être  se  rattacher  aux  inflammations 
farenchymateuses  qui  ne  produisent  aucun  exsudât  interstitiel,  et  dans  lesquelles 
bs  troubles  inflammatoires  de  la  nutrition  se  passent  dans  les  éléments  cons- 
itoant  l'organe  malade,  cette  opinion  parait  plausible  sous  bien  des  rapports. 
l<a  raréfaction,  l'état  poreux,  spongieux  ou  aréolaire,  des  os  frappés  d'ostéoma- 
icie,  modifications  qui  ressemblent  entièrement  à  celles  que  l'on  observe  dans 
es  os  atteints  d'une  ostéite  prononcée,  la  fréquence  de  Taffeclion  dans  l'état 
nerpéral,  son  point  de  départ  ordinaire  du  bassin  plus  ou  moins  froissé  pen- 
btraccouchement,  enfin  les  vives  douleurs  qui  accompagnent  l'ostéomalacie, 
oilàdes  raisons  qui  rendent  très-probable  la  nature  inflaipmatoire  de  la  maladie. 
-L'ostéomalacie  est  une  affection  rare  ;  on  l'a  observée  jusqu'à  présent  presque 
xciusivement  chez  les  femmes.  Les  causes  déterminantes  sont  inconnues;  tout 
£  que  nous  en  savons,  c'est  que  les  premiers  symptômes  s'aperçoivent  dans  la 
*'opart  des  cas  quelque  temps  après  une  couche,  en  sorte  que  la  grossesse,  l'ac- 

(\)  n  existe,  chez  les  vieillards,  une  aflection  osseuse  très-voisine  de  Tostéoinatacie,  qui  con* 
>fe  dans  la  friabilité  des  os.  Ainsi,  les  côtes  peuvent  être  altérées  de  telle  sorte  qu'il  suffise 
W  pression  modérée  sur  Tune  d'elles  pour  la  briser  ou  plutdt  pour  la  couder,  car  alors  le  pe- 
nte n'est  pas  déchiré.  Les  vertèbres,  les  os  longs  eux-mêmes  sont  tellement  mous  qu'on  peut 
s  couper  avec  le  scalpel.  Certaines  des  malades  de  la  Salpôtrière,  où  MM.  Vulpian  et  Charcot 
^  pu  étudier  cet  état  des  os,  présentaient  des  fractures  anciennes  et  consolidées,  ou  récentes, 
presque  toutes  les  cétes.  C*est  cet  état  des  os  qui  cause  les  rétrécissements  et  les  déformations 
B  la  poitrine,  ainsi  que  les  courbures  du  rachis  chez  les  vieillards. 

Aq  point  de  vue  anatomique,  il  consiste  dans  une  raréfaction  du  tissu  osseux  et  dans  la  préd- 
iction de  DioeUe  rouge,  très-abondante,  remplissant  les  espaces  médullaires  augmentés.  Cette 
loelle  renferme  des  médullocelles  comme  élément  prédominant,  et  un  tissu  conjonctif  tlbrillaire 
*^<-<ie$  noyaux  ovoïdes.  La  proportion  de  graisse  y  est  nianifeslement  diminuée. 
Tiudis  que  les  côtes  sont  amincies  dans  cette  maladie,  les  os  plats,  ceux  du  cr&ne  et  du  bassin 
iQt  aa  contraire  quelquefois  considérablement  épaissis  et  remplis  aussi  do  moelle  rouge,  mais 
ilépaississemeat  coïncide  avec  une  friabilité  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  parce  que  les  tra* 
^les  osseuses  sont  amincies,  et  les  cavités  médullaires  agrandies.  Y.  C. 
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couchement  ou  l'état  puerpéral  jouent  sans  doute  un  rôle  important  dans  Vétiv- 
logie  de  Tostéomalacie. 


§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  os  frappés  d'ostéomalacie  présentent  un  très-haut  degré  d'ostéoporose;(la^<> 
la  substance  spongieuse  le  tissu  trabéculaire  devient  rare  et  disparaît,  les  e$pa<>r* 
médullaires,  par  conséquent,  se  réunissent,  et  contribuent  dans  les  os  creii^  j 
agrandir  la  cavité  médullaire  ;  môme  dans  la  substance  corticale  compacte.  U 
canaux  vasculaires  s'agrandissent,  forment  des  aréoles  qui  se  réunissent  d 
transforment  aussi  la  substance  corticale  en  un  tissu  spongieux  à  larges  malll'^ 
Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  maladie,  l'os  mou,  flexible,  facile  à  inriscr, 
ne  consiste  finalement  qu'en  périoste  et  en  moelle  parcourue  par  quelques  n:ti 
et  fines  trabécules  osseuses.  La  moelle,  dans  les  cas  récents,  est  d'une  cou!^ 
rouge  brun;  dans  les  périodes  ultérieures,  elle  est  jaune  et  très-riche  en  graisi 
— 11  y  a  des  cas  d'ostéomalacie  dans  lesquels  la  maladie  reste  limitée  à  ijac^ 
ques  os  isolés,  surtout  aux  os  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans  (faiiiï 
cas,  le  mal  envahit  presque  tout  le  squelette,  mais  épargne,  même  alors,  presji 
toujours  le  crâne.  —  La  mollesse  et  la  flexibilité  des  os  font  naître  dans  Vu^^e 
malacie  des  déformations  du  tronc  et  des  membres  qui  parfois  atteigoert  s 
degré  très-élevé  et  véritablement  horrible.  Sous  l'influence  du  poids  deb.^ 
la  partie  cervicale  du  rachis  est  quelquefois  pliée  en  angle;  la  déformation  sji 
vent  très-considérable  de  la  partie  dorsale  et  des  côtes  peut  non-seuV:i 
beaucoup  altérer  la  configuration  du  thorax,  mais  encore  notablement  dimi  '^ 
sa  i*.apacité.  Le  bassin  est  presque  toujours  comprimé  latéralement  par 
cuisses  et  souvent  à  un  tel  point  que  les  branches  horizontales  du  pub:^ 
touchent  et  proéminent  sous  forme  de  bec.  Le  sacrum  à  son  tour  proénr 
ordinairement  dans  l'intérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Les  déformations 
extrémités  arrivent,  dans  quelques  cas,  à  un  degré  tel  que  finalement  les  p:? 
sont  dirigés  en  haut.  Enfin  la  diminution  que  l'on  observe  constamment  daii' 
taille  a  été  parfois  tellement  considérable,  que  des  femmes  d'une  stature  imj 
santé  étaient  réduites  pendant  leur  maladie  aux  proportions  de  misérairi 
naines. 

§  3.  — '  Symptômes  et  marche. 

Les  premiers  symptômes  de  l'ostéomalacie  consistent  en  douleurs  léréb 
et  lancinantes  dont  les  malades  elles-mêmes  placent  souvent  le  siège  dau 
os.  Le  repos  rend  ces  douleurs  plus  supportables,  le  mouvement  les  eta> 
Dans  quelques  cas,  ces  douleurs,  que  l'on  confond  généralement  au  con< 
cément  avec  les  douleurs  rhumatismales,  sont  accompagnées  d'une  fiè\Te  r> 
tente  ou  intermittente.  Dans  l'urine  des  malades  il  se  dépose,  d'après  plu  i 
observations,  des  sédiments  abondants  de  phosphate  de  chaux  ;  dans  les 
ces  sédiments  font  défaut,  on  a  souvent  trouvé,  après  la  mort,  des  calculs  n"^ 
composés  de  phosphate  de  chaux.  De  même  aussi  on  prétend  que  les  gial 
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nlivaires  et  les  glandes  de  la  peau  sécrètent  des  sels  calcaires.  Peu  à  peu  la 
marche  décent  incertaine  et  vacillante,  et  après  un  certain  temps  tout  mouve- 
nent  devient  tellement  douloureux  que  la  majorité  des  malades  craignent  de 
quitter  le  lit.  A  ices  douleurs  s'ajoutent  les  torsions  et  déformations  du  tronc  et 
ies membres  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  qui  se  combinent  et  se  modi- 
km  de  la  manière  la  plus  variée,  souvent  sous  Tinfluence  de  causes  purement 
iccidentelles.  Quelquefois  l'état  satisfaisant  de  la  nutrition  offre  pendant  long- 
euips  un  singulier  contraste  avec  les  douleurs  et  les  difformités.  Dans  d'autres 
as,  au  contraire,  l'état  général  s'altère  âe  bonne  heure  et  les  malades  présentent 
fi  aspect  cachectique  et  misérable.  L'ostéomalacie,  dans  aucun  des  cas  connus 
isqu'à  présent,  ne  s'est  terminée  par  la  guérison  (1)  ;  mais  le  plus  souvent  la 
lort  Q*est  survenue  qu'après  des  souffrances  de  plusieurs  années,  par  suite 
épuisement  ou  de  troubles  apportés  à  la  respiration  et  à  la  circulation. 

g  4*  —  Traitement. 

Les  remèdes  théoriquement  préconisés  contre  l'ostéomalacie,  tels  que  le 
ioincl  associé  à  l'opium,  l'acide  phosphorique,  l'eau  de  chaux,  l'huile  de  foie 
'  morue,  le  fer,  n'ont  pas  reçu  la  sanction  de  la  pratique,  et  nous  sommes 
$quà  présent,  en  face  de  cette  maladie  incurable,  exclusivement  réduits  à 
êveuir  les  difiTormités  trop  considérables. 


CHAPITRE  VIII. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE,    ATROPHIE  MUSCULAIRE  GRAISSEUSE 
PROGRESSIVE,  PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ATROPHIQUE. 

g  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  opinions  ont  été  divisées  sur  la  question  de  savoir  si,  dans  l'atrophie 
isrulaire  progressive,  il  s'agit  d'une  maladie  des  racines  des  nerfs  avec  atro- 
ie  consécutive  des  muscles  paralysés,  ou  d'une  maladie  primitive  des  muscles. 
'  différend  avait  principalement  sa  source  dans  ce  fait  que  certains  observateurs 
^ent  trouvé,  à  l'autopsie  d'individus  morts  d'atrophie  musculaire  progressive, 
^  modifications  anatomiques  palpables  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs 
inaux,  tandis  que  d'autres  observateurs  n'avaient  rien  pu  trouver  de  semblable, 
dans  les  organes  centraux  ni  dans  les  nerfs  périphériques.  Il  n'est  donc  pas 
•probable  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  réuni  sous  le  nom 
'^muu  d'atrophie  musculaire  progressive  des  formes  morbides  qui,  tout  en 
^rant  certains  points  de  ressemblance  extérieure,  n'en  devaient  pas  moins  être 

<  1  )  Olie  proposition  nous  semble  trop  absolue  ;  on  peut  encore  voir  à  la  Salpètrière  une  femme 
'  I!  l'ubservation  est  relatée  dans  tous  les  travaux  sur  Tostéomalacie,  et  qui  jouit  maintenant 
Bu«  trèstboDne  santé.  V.  C. 
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séparées  parce  qu'elles  étaient  d'origine  différente.  Mais  depuis  que  Vor  est 
presque  généralement  tombé  d'accord  sur  ce  fait,  que  la  persistance  de  Vexciu- 
bilitédans  les  muscles  atrophiés,  tant  que  des  éléments  musculaires  ;  sont  encore 
renfermés,  doivent  compter  pour  le  signe  pathognomonique  de  l'aitroplûe  muscu- 
laire progressive,  cette  divergence  d'opinions  a  cessé  d'exister,  et  le  jugement 
sur  la  nature  de  la  maladie  a  été  prononcé  dans  un  sens  favorable  aux  auteum 
qui  considèrent  l'atrophie  musculaire  progressive  comme  une  maladie  primitive 
des  muscles.  En  effet,  comme  nous  l'avons  fait  voir  antérieurement,  à  chaque 
dégénérescence  des  nerfs  périphériques,  l'excitabilité  de  ces  nerfs  s'éteint  il? 
très-bonne  heure,  et  comme  les  nerfs  à  partir  de  l'endroit  où  ils  sortent  de  la 
moelle  ou  du  cerveau  sont  périphériques  à  ce  point  de  vue,  l'atrophie  idusci- 
laire  progressive,  dans  laquelle  les  nerfs  et  les  muscles  conservent  leurexcitatr 
lité  jusqu'à  ce  que  le  muscle  n'existe  plus,  ne  peut  absolument  pas  dépendit 
d'une  dégénérescence  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  On  comprendr:J 
plutôt  encore,  vu  la  persistance  de  l'excitabilité  contractile  des  muscles  en  >.' 
de  dégénérescence,  que  la  maladie  consistât  en  une  affection  centrale  borner  i 
de  petits  foyers  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière;  toutefois  cette  opiniu.i 
trouvé  également  sa  réfutation  dans  le  degré  de  l'atrophie  qui,  dans  auri  ^ 
autre  paralysie  cérébrale  ou  spinale,  ne  se  développe  avec  une  rapidité  et  u.r 
intensité  aussi  remarquables.  La  statistique  des  observations  connues  jusq.i 
présent  nous  apprend  que  Tatrophie  musculaire  progressive  appartient  à  ti 
les  rangs  de  la  société,  qu'elle  frappe  plus  souvent  les  hommes  que  les  femm  s 
que  la  prédisposition  pour  cette  maladie  est  innée  dans  un  grand  nombre  i; 
cas,  enfin  que  l'atrophie  quelquefois  se  développe  évidemment  après  des  elTor» 
musculaires  extraordinaires,  d'autres  fois  après  des  refroidissements,  mais  q^^ 
le  plus  souvent  on  ne  peut  constater  aucune  cause  occasionnelle. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique  (1). 

Les  faisceaux  musculaires  atrophiés  ont  non-seulement  considérableat^t 
diminué  de  volume,  mais  paraissent  encore  pâles  et  tirant  sur  le  jaune,  l'^'^ 
des  cas  encore  quelque  peu  récents  on  trouve,  dans  le  même  muscle,  des  fa^ 
ceaux  atrophiée  et  dégénérés  à  côté  d'autres  qui  ont  conservé  leur  volume  i 

(l)  Dans  deux  cas  d'alrophie  musculaire  processive  relatés  in  Archives  de  physiologie  h-' 
MM.  Charcot  et  Jeffrey  eut  trouve  et  décrit  une  atrophie  des  cellules  motrices  des  conu^  - 
rieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Cette  lésion  a  été  décrite  à  la  note  de  la  page  o  • 
propos  de  la  paralysie  infantile. 

Dans  ces  deux  observations  d'atrophie  musculaire  progressive,  la  lésion  des  cellules  ni»-*  * 
était  accompagnée  d'une  sclérose  rubanée  des  faisceaux  latéraux  de  la  moeUe,  cette  den. 
lésion  étant  localisée  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  ces  faisceaux.  11  y  avait  de  plus  une  j  ' 
phie  des  racines  antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachidiens. 

Ainsi  se  trouve  vérifiée  par  les  faits  l'intuition  remarquable  de  M.  le  professeur  Cni^eil^    • 
qui  croyait  cette  atrophie  d'origine  centrale  et  devant  reconnaître  comme  cause  primitif*'  - 
lésion  des  centres  gris  de  la  moeUe.  On  sait  que  depuis  longtemps  M.  Cniveilhier  avait  dt> 
vert  uoe  atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  dans  cette  maladie. 

V.C 
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leur  aspect  normal  ;  par  contre,  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie, 
Tatrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  sont  souvent  étendues  à  tout  le 
muscle.  A  Texamen  microscopique  on  reconnaît  que  le  processus  débute  par  la 
pâleur  des  fibrilles  musculaires  et  la  disparition  de  leurs  stries  transversales, 
que  plus  tard  des  gouttes  de  graisse  très-fines  se  manifestent  dans  le  centre  des 
fibrilles,  et  qu'enfin,  après  la  destruction  des  fibrilles,  le  sarcolemme  vide  s'af- 
faisse et  ne  renferme  que  par-ci  par-là  des  gouttelettes  isolées  de  graisse. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  premier  symptôme  de  Tatrophie  musculaire  progressive  est  un  sentiment 
de  faiblesse,  non  accompagné  de  douleur  ou  d'autre  malaise,  dans  quelques 
muscles  ou  dans  quelques  groupes  musculaires;  ce  sentiment  de  faiblesse  coïn- 
cide avec  un  amaigrissement  visible  et  de  plus  en  plus  considérable  des  muscles 
afFectés.  Les  muscles  ne  deviennent  pas  tous  avec  une  égale  fréquence  le  point 
de  départ  de  la  maladie;  dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  le  mal  s'emparer 
d*abord  des  muscles  d'une  main  ou  d'une  épaule,  quelquefois  aussi  des  muscles 
du  cou  et  de.  la  nuque,  rarement  de  ceux  de  la  face.  La  force  et  le  volume  des 
muscles  qui,  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  continuent  de  dimi» 
nuer  progressivement,  finissent  par  être  tellement  réduits  que  les  mouvements 
à  exécuter  par  les  muscles  malades  deviennent  complètement  impossibles  ou  ne 
peuvent  plus  être  exécutés  que  d'une  manière  tout  à  fait  incomplète  et  rudi- 
mentaîre,  et  qu'aux  endroits  où  se  dessinait  autrefois  la  portion  charnue  d'un 
muscle  on  remarque  une  surface  plane  ou  même  un  enfoncement.  Ce  qui  frappe 
le  plus,  c'est  la  disparition  de  l'éminence  thénar,  l'enfoncement  des  espaces  in- 
terosseux du  métacarpe,  l'aplatissement  de  l'épaule,  enfin,  en  cas  de  disparition 
lies  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  la  saillie  des  apophyses  épineuses  de  la 
colonne  vertébrale.  Dans  les  muscles  faibles  et  atrophiés,  on  remarque  cons- 
tamment, surtout  quand  on  souffle  sur  la  peau  qui  les  recouvre  ou  qu'on  l'ex- 
pose autrement  à  l'action  momentanée  du  froid,  un  frémissement  fibrillaire  par- 
ticulier qui  reste  sans  influence  sur  les  points  d'insertion  des  muscles  et  qui,  par 
runséquent,  ne  saurait  provoquer  aucun  mouvement  dans  les  articulations  cor- 
respondantes. Ordinairement  on  admet  que  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  de  la 
peau  est  restée  intacte  et  qu'il  n'y  a  de  diminué  que  celle  des  nerfs  musculaires 
st^nsibles  (la  sensibilité  électro-musculaire  des  électro-thérapeutistes);  cependant 
j*ai  observé  deux  cas  que  tous  les  autres  symptômes  tendraient  à  faire  rentrer  dans 
Tatrophie  musculaire  progressive,  et  dans  lesquels  l'excitabilité  des  nerfs  cuta- 
nés était  fortement  affaiblie.  Un  symptôme  très-essentiel  et  pathognomonique 
même,  c*est  la  manière  dont  les  muscles  malades  et  les  nerfs  moteurs  qui  y 
pénètrent  se  comportent  à  l'égard  du  courant  induit;  seulement  alors  que  le 
muscle  a  disparu  complètement  on  ne  réussit  plus  à  y  provoquer  des  contrac- 
tions; jusqu'à  ce  moment  on  peut  y  faire  naître  des  contractions  dont  l'énergie 
est  en  proportion  avec  la  quantité  de  substance  musculaire  encore  présente  et 
Avec  la  force  du  courant.  Dans  quelques  cas,  l'atrophie  musculaire  progressive 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  certaines  régions  du  corps;  dans  d'autres,  elle  envahit 
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successivement  la  plus  grande  partie  de  tous  les  muscles  pourvus  de  nerfs  céré- 
bro-spinaux, mais  épargne  toujours  les  muscles  du  cœur,  du  tube  gastro-intes- 
tinal et  de  la  vessie.  Cette  dernière  forme  est  une  maladie  affreuse; les  individus 
qui  en  sont  atteints  perdent  pendant  son  évolution  l'usage  d'un  membre  après 
l'autre,  et  cependant  ils  conservent  l'appétit,  leur  digestion  se  fait  régulièrement, 
leurs  sens  restent  intacts,  les  fonctions  psychiques  s'accomplissent  d'une  manière 
si  parfaite,  que  les  malades  comprennent  l'immensité  de  leur  malheur  et  savent 
en  mesurer  les  progrès.  Dans  les  cas  avancés,  les  malades  ne  sont  plus  en  état  de 
marcher  ni  de  changer  de  position;  on  est  forcé  de  leur  porter  les  aliments  à  la 
bouche;  car  leurs  bras  pendent  inertes  et  inutiles  le  long  du  corps,  le  jeu  de  la 
physionomie  a  cessé,  la  salive  coule  hors  de  la  bouche,  la  parole  est  devenue 
indistincte,  la  langue  n'est  plus  en  état  de  pousser  dans  le  pharynx  le  bol  ali- 
mentaire introduit  dans  la  bouche.  Enfin,  après  des  années  de  souffrance,  les 
malades  périssent  parce  que  les  muscles  qui  fonctionnent  dans  la  déglutition  et 
dans  la  respiration  finissent  par  s'atrophier  et  par  refuser  à  leur  tour  le  service. 
Une  maladie  intercurrente  des  voies  respiratoires,  peut-être  en  elle-même  in- 
signifiante, est  dangereuse  pour  ces  malades  et  hâte  ordinairement  leur  fin, 
parce  que  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  les  met  dans  l'impossibilité 
d'éloigner  par  la  toux  les  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  (1). 

8  4.  —  Traitement. 

La  forme  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  qui  ordinairement  prend  nais- 
sance après  des  efforts  exagérés  et  qui  reste  bornée  à  quelques  régions  du  corps, 
est  assez  souvent  arrêtée  dans  ses  progrès  par  l'emploi  méthodique  du  courant 
d'induction,  et  ce  moyen  peut  même  améliorer  la  nutrition  des  muscles  atro- 
phiés. Mais  il  faut  une  grande  persévérance  et  une  patience  infatigable  pour  at- 
teindre ce  but.  L'autre  forme  de  la  maladie,  celle  dans  laquelle  les  muscles  sont 
envahis  successivement  les  uns  après  les  autres,  a  résisté  jusqu'à  présent  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  même  la  faradisation  méthodique. 

(1)  Plusieurs  auteurs,  MM.  Duchenne  (de  Boulogne),  Schutzenberger,  Jaksch,  Befead,  £ti)on- 
burg  et  Conheim,  Oppolzer,  Griesinger,  etc.,  ont  depuis  un  certain  nombre  d'années  pablié  d^ 
observations  sur  une  affection  musculaire  qui  mérite  de  prendre  place  ici,  la  paralysie  musrvH 
laire  pseudo-hyperlrophique.  Elle  est  caractérisée  :  l»  par  un  aflaiblissement  des  mouvement^ 
siégeant  habituellement  au  début  dans  les  muscles  moteurs  des  extrémités  inférieures  et  dan»  le« 
spinaux  lombaires,  s*étendant  progressivement  aux  membres  supérieurs;  3<>  par  rau^ineolatioo 
du  volume  de  quelques-uns  ou  de  presque  tous  les  muscles  paralysés.  Les  individus  qui  en  sont 
atteints  sont  surtout  remarquables  par  une  attitude  toute  spéciale.  Des  enfants,  par  exemple,  qui 
sont  bâtis  au  premier  abord  comme  de  petits  athlètes,  avec  des  muscles  énormes,  surtout  U'^ 
muscles  du  mollet,  ont  précisément  ces  muscles  affaiblis,  sont  obligés  d'écarter  les  jambes  pour 
assurer  la  station,  se  balancent  latéralement  pendant  la  marche,  présentent  une  ensellare  trct^ 
prononcée  de  la  région  lombaire  pendant  la  marche  et  la  station.  Ces  lésions  paraisseot  cousin 
ter  dans  un  développement  exagéré  du  tissu  ceUulo-adipeux  des  muscles  avec  atrophie  des  flbrf? 
musculaires.  V.  C 
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J*ai  donné  le  nom  de  maladies  canstUulionnelks  aux  maladies  qui  feront 

Tobjet  des  sections  suivantes,  pour  les  distinguer  des  maladies  des  organes, 

décrites  jusqu*à  présent,  et  j'ai  choisi  ce  nom  parce  qu'il  me  semble  mériter,  à 

raison  de  sa  signification  plus  générale,  la  préférence  sur  celui  de  dyscrasies  et 

de  cachexies  ou  de  maladies  du  sang,  nom  que  je  voulais  donner  d'abord  à  ces 

affections.  —  Je  traiterai  d'abord  les  maladies  infectieuses  aigmSj  ensuite  les 

maladies  infectieuses  chroniques,  et  finalement  les  anomalies  générales  de  la 

nutrition  indépethdantes  de  toute  infection,  et  je  m'astreindrai  à  ne  parler  que 

des  formes  morbides  qui  se  présentent  dans  nos  contrées.  Quant  aux  maladies 

exotiques,  que  je  ne  connais  pas  pour  les  avoir  observées  personnellement  et 

que  je  n'aurais  pu  décrire  que  d'après  les  ouvrages  d'autres  auteurs,  je  renvoie 

le  lecteur  aux  excellents  travaux  de  Griesinger  et  de  Hirsch,  qui  contiennent  un 

exposé  aussi  concis  que  complet  de  ces  maladies. 

(1)  Niemeyer  emploie  ici  le  mot  de  maladies  corutUutionnelks  dans  un  sens  tout  différent  de 
l'acception  que  lui  prêtent  en  France  un  certain  nombre  de  médecins.  Ainsi  M.  Bazin  appelle 
maladies  constitutionnelles  la  scrofule,  la  syphilis,  l'arthritis  et  la  dartre,  coufondanl  ici  dans  un 
même  groupe  une  maladie  inoculable  avec  d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  et  ressuscitant  de  leur 
beUe  mort,  pour  leur  donner  en  pathologie  la  plus  belle  place,  des  idées  médicales  ensevelies  à 
tout  jamais  par  les  progrès  de  la  médecine.  Le  groupe  de  maladies  dartreuses  ou  herpétiques 
admis  par  M.  Bazin  est  en  effet  un  assemblage  incohérent  de  maladies  cutanées  dont  la  cause 
nous  échappe,  et  il  est  d'ailleurs  très-diversement  délimité  par  les  médecins  (MM.  Hardy,  Pi- 
doux,  etc.)  qui  lui  donnent  le  même  nom.  11  en  est  de  même  du  groupe  de  maladies  réunies  sous 
l'étiquette  commune  d'arthritis,  qui  a  le  tort  de  rapprocher  des  affections  essentiellemtnt  distinctes 
au  point  de  vue  anatomique  et  étiologique,  telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  hémor- 
rhoïdes,  les  varices,  les  migraines,  certaines  maladies  de  la  peau,  etc.  ;  l'arthritis  de  M.  Bazin 
ne  ressemble  pas,  du  reste,  à  l'arthritis  admise  par  MM.  Pidoux,  Gazalis,  etc.,  qui  font  usage 
du  même  terme.  Dans  toutes  ces  tentatives  de  rapprochement  des  maladies  les  unes  avec  les 
.latres  pour  les  réunir  par  un  lien  étiologique  commun,  on  s'éloigne  de  l'observation  positive  : 
une  large  part  est  faite  à  l'interprétation  personnelle  de  chaque  observateur,  ainsi  que  le  démontre 
la  diversité  même  des  résultats  de  ces  classifications  éUologtques.  C'est  un  langage  convention- 
nel, arbitraire  :  aussi  n'y  a-tril  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  médecins  allemands  donnent  le  nom 
de  maladies  constitutionnelles  aux  fièvres  éniptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  qui  sont  en  effet, 
et  avant  tout,  des  maladies  générales.  V.  C. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ROUGEOLE,    MORBILI9    RUBEOLA. 
§  l«r.  —  Patho^énie  et  éliologie. 

La  rougeole  est  une  maladie  purement  contagieuse.  Il  parait  hors  de  doute 
que  jamais  un  homme  n'est  atteint  de  rougeole  sans  que  la  maladie  lui  ait  été 
communiquée  par  un  individu  atteint  lui-même  de  rougeole.  On  objecte  à  cette 
manière  de  voir  que  la  rougeole  ne  pouvait  pas  à  sa  première  manifestation 
avoir  été  propagée  par  une  contagion,  attendu  qu'à  cette  époque  il  n* existait 
pas  d'individu  atteint  de  rougeole  qui  pût  en  inFecter  d'autres,  et  Ton  en  est 
venu  à  conclure  que  la  rougeole  ayant  eu  un  caractère  autochthone  dans  le 
principe,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  contester  aujourd'hui  le  renouvellement 
d'un  développement  autochthone  de'  cette  maladie.  Ce  sont  là  des  raisonnements 
oiseux.  Nous  ne  savons  rien  sur  l'origine  de  la  rougeole,  et  le  fait  que  Ton 
peut  constater  partout  où  il  est  possible  de  poursuivre  la  propagation  d'une 
maladie  depuis  son  invasion,  à  savoir  que  jamais  la  rougeole  ne  se  présente 
sans  importation  préalable,  ce  fait  nous  permet  d'inférer  que  dans  les  cas  même 
où  la  preuve  de  ce  mode  d'origine  ne  peut  être  fournie,  les  choses  doivent  se 
passer  de  la  même  manière.  Il  n'en  est  pas  autrement  de  la  syphilis;  nous 
savons  qu^aujourd'hui  cette  maladie  ne  peut  être  propagée  que  par  contagion; 
la  question  de  savoir  comment  la  première  syphilis  a  pris  naissance  est  en 

(1)  La  compréhension  du  mode  d'action  des  miasmes  et  des  virus  dans  les  maladies  înfec* 
Ueuses  et  virulentes  est  facilitée  par  l'hypothèse  suivante,  faite  par  M.  le  professeur  Robin  sur 
ce  siiyet.  Les  virus  et  les  miasmes  agissent  à  la  manière  des  substances  albuminoïdes  en  décom- 
position cadavérique.  GeUes-ci  ont  en  effet  subi  des  modiflcations  isomériques  telles,  que  par  une 
simple  action  de  contact,  elles  déterminent  dans  les  substances  animales  saines  une  altération 
analogue  qui  se  produit  de  proche  en  proche  autour  du  point  primitivement  touché.  Les  mias- 
mes et  les  virus  sont  des  substances  albuminoïdes  décomposées  et  qui  ne  sont  assimilables  a 
aucun  des  corps  simples  (fibrine,  albumine,  etc.)  qui  entrent  dans  le  groupe  des  corps  pro- 
téiques.  Ces  miasmes  et  virus  agissent  comme  les  matières  azotées  en  décomposition,  sur  \rf 
muqueuses  (celle  du  poumon  notamment)  et  sur  la  peau  ;  elles  produisent  par  une  action  de 
contact  (catalytique)  une  altération  qui  reproduit  dans  les  parties  saines  l'état  partie»] ter  de  ilt^ 
composition  où  elles  sont,  et  cela  de  proche  en  proche.  Elles  déterminent  une  modiûcaiîon  is^o- 
mérique  des  corps  albumineux  des  solides  et  des  liquides  qui  s'effectue  peu,  pendant  la  périoiir 
dite  d'incubation,  et  qui  précède  elle-même  les  symptômes  divers,  variables  avec  chaque  miasme 
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dehors  du  cercle  des  recherches  scientifiques.  —  La  substance  infectante  qui 
produit  la  rougeole,  le  virus  rubéolique,  n'a  pu  être  constatée  ni  chimiquement 
ni  microscopiquemeut.  Nous  ne  savons  même  pas  exactement  si  ce  virus  con- 
siste en  une  substance  organisée  ou  non  organisée,  et  Thypothëse  que  la  conta- 
gion dépend  de  la  transmission  de  petits  êtres  organisés,  végétaux  ou  animaux, 
jusqu'à  ce  jour  inaccessibles  à  nos  moyens  d'investigation,  ne  mérite  la  préfé- 
rence sur  toutes  les  autres  hypothèses  que  pour  cette  seule  raison  qu'elle  con- 
corde mieux  avec  les  faits.  Nous  nous  contenterons  de  citer  seulement  quelques- 
unes  des  raisons  sur  lesquelles  on  a  appuyé  cette  hypothèse.  Le  temps  de 
Tincubation,  c'est-à-dire  les  jours  ou  les  semaines  qui  s'écoulent  entre  la  con- 
tagion et  l'invasion  de  la  maladie,  semble  prouver  que  ce  n'est  pas  une  sub- 
stance nuisible  à  l'organisme  par  ses  propriétés  physiques  ou  chimiques  qui 
forme  l'élément  contagieux.  Si  une  substance  de  cette  nature  se  transmettait 
d'un  organisme  à  l'autre,  ses  effets  fâcheux  se  déclareraient,  sinon  immédiate- 
ment, au  moins  après  peu  de  jours,  et  le  corps  infecté  ne  pourrait  rester  huit  ou 
quinze  jours  libre  de  tout  signe  de  ces  troubles  qui  ensuite  éclatent  subitement 
avec  une  si  grande  violence.  Si  ce  sont  au  contraire  des  organismes  microsco- 
piques qui  se  transmettent  d'un  individu  atteint  de  rougeole  à  un  individu  sain 
pour  l'infecter,  alors  la  période  d'incubation  est  bien  plus  facile  à  concevoir; 
car  il  est  naturel  d'admettre  que  ces  organismes  se  transmettent  en  trop  petit 
nombre  pour  porter  préjudice  au  corps  infecté,  mais  qu'ils  se  multiplient  dans 
celui-ci  et  ne  manifestent  leur  influence  fâcheuse  qu'immédiatement  après  que 
cette  multiplication,  qui  exige  un  temps  régulier,  le  temps  de  l'incubation,  s'est 
accomplie.  L'argument  le  plus  puissant  à  invoquer  en  faveur  de  l'existence  d'un 
virus  morbilleux  organisé,  c'est  la  reproduction  de  ce  virus  dans  le  corps  du 
malade  infecté.  Ainsi,  par  exemple,  dans  l'épidémie  observée  par  Panum  sur 
les  iles  Faroêr,  un  cas  de  rougeole  importé  eut  pour  effet  d'abord  d'infecter  les 
parents  du  malade,  qui  eux-mêmes  communiquèrent  le  mal  aux  habitants  de 
ces  lies,  et  ainsi  de  suite  dans  sept  mois,  6000  habitants  sur  7782  gagnèrent  la 
maladie.  —  Il  est  positif  que  le  sang,  les  larmes,  et  le  produit  de  sécrétion 
des  voies  aériennes  sont  les  véhicules  du  contagium  morbilleux;  car  les  inocu- 
lations faites  avec  ces  liquides  eurent  pour  effet  de  faire  éclater  la  maladie  chez 


et  >irus,  qui  se  manifestent  bientôt.  C'est  de  cette  façon  qu'agissent,  d'après  M.  Robin,  pour  le 
coinmiuiiquer  aux  organismes  sains,  les  miasmes  des  Uèvrcs  éruptives,  des  lièvres  intermittentes, 
«lu  choléra,  de  Tér^sipèle,  etc.,  et  les  virus  particuliers  de  la  variole,  de  la  morve,  de  la  syphi- 
lis, etc. 

Des  expériences  fort  intéressantes  ont  été  faites  cette  année  par  M.  Chauveau  sur  le  pus  de  la 
vaccine  etrsur  le  mode  d'inoculation,  d'où  il  résulte  que  l'agent  virulent  du  pus  vaccinal  con- 
siste dans  de  petits  corpuscules  solides  analogues  à  des  sporules  de  champignon.  Keber,  Hallier, 
>rhurtz,  etc.,  ont  poursuivi  des  recherches  dans  la  même  voie  sur  tous  les  virus  en  s'efTorçant 
d*\  voir  des  particules  végétales  qui  puissent,  par  leur  germination  dans  l'économie  où  ils  s'in- 
troduisent, expliquer  les  maladies  contagieuses  et  infectieuses.  C'est  ainsi  que  M.  Hallier,  en  cul- 
tivant et  faisant  végéter  les  spores  de  la  lymphe  variolique  du  mouton,  a  toiiyours  obtenu  le 
même  champignon  ;  le  même  auteur  a  fait  l'histoire  naturelle  complète  du  champignon  du  cho- 
léra. La  Kîence  est  engagée  là  dans  une  voie  expérimentale  féconde,  mais  dont  les  résultats  ne 
Krot  pas  encore  da  domaine  de  la  certitude  scientifique*  Y*  Ci 
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un  grand  nombre  d'individus  sains  jusqu'alors.  Mais  comme  la  plupart  des  cas 
de  rougeole  s'observent  sur  des  individus  qui  n'ont  été  en  contact  ni  avec  le 
sang  ni  avec  les  produits  de  sécrétion  d'un  sujet  atteint  de  cette  maladie,  et  qui 
ont  simplement  séjourné  dans  le  voisinage  d'un  pareil  individu,  il  est  hors  de 
doute  que  le  contagium  est  également  contenu  dans  les  produits  d'évaporation 
de  la  peau  ou  du  poumon  des  personnes  affectées  de  rougeole.  Quelques  obser- 
vations fort  concluantes  de  Panum  ont  établi  que  ce  contagium  contenu  dans 
l'air  peut  être  transporté,  sans  rien  perdre  de  son  activité,  à  de  grandes  dislances 
et  à  travers  les  vents  et  les  pluies,  par  le  corps  et  les  vêtements  d'individus  sains 
qui  ont  séjourné  dans  le  voisinage  Jes  personnes  atteintes  de  rougeole,  et  qui 
eux-mêmes  sont  restés  exempts  de  la  maladie.  —  La  durée  d'incubation  est  de 
douze  à  quatorze  jours;  dans  quelques  cas, surtout  lorsque  les  individus  infectés 
sont  déjà  atteints  d'une  autre  maladie,  cette  durée  paraît  se  prolonger  davan- 
tage. —  La  question  de  savoir  à  quelle  période  la  rougeole  se  communique  doit 
être  résolue,  d'après  les  expériences  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  en  ce  sens 
qu'elle  possède  le  caractère  contagieux  le  plus  prononcé  pendant  la  durée  de 
l'éruption,  que  probablement  la  contagion  ne  se  fait  pas  pendant  la  période  de 
desquamation,  tandis  que  des  faits  nombreux  prouvent  que  la  maladie  se  com- 
munique pendant  la  période  prodromale.  L'opinion  répandue  dans  le  public 
que  la  rougeole  se  transmet  surtout  avec  facilité  pendant  la  desquamation,  tient 
à  ce  que  l'on  n'a  pas  égard  à  la  durée  de  l'incubation.  L'enfant  infecté  par  son 
frère  ou  sa  sœur  tombe  effectivement  malade  pendant  que  l'autre  se  pèle,  mais 
la  contagion  remonte  à  la  période  d'éruption  ou  peut-être  plus  haut,  à  la  pé- 
riode prodromale.  Ce  qui  prouve  combien  la  maladie  est  contagieuse  dans  cette 
période,  c'est  l'énorme  extension  qu'elle  prend  dans  les  écoles.  On  veille  très- 
attentivement  à  ce  que  les  enfants  dont  la  desquamation  n'est  pas  achevée  ou 
ceux  qui  présentent  un  exanthème  suspect  soient  tenus  éloignés  de  recelé,  mais 
on  souffre  que  des  enfants  atteints  de  coryza  et  de  toux  restent  assis  sur  le:^ 
bancs  à  côté  d'enfants  sains.  Si  les  premiers  pouvaient  seuls  communiquer  la 
maladie,  on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi,  pendant  une  épidémie  régnante,  une 
école  est  souvent  presque  entièrement  déserte,  tandis  que  les  enfants  qui  vonl 
à  une  autre  école  restent  épargnés.  —  La  prédisposition  à  la  rougeole  est  fort 
répandue.  Presque  tout  le  monde  est  atteint  de  la  rougeole  une  fois  dans  le 
cours  de  la  vie  ;  mais  presque  toujours  aussi  cette  première  atteinte  sufGt  pour 
éteindre  la  prédisposition  à  une  atteinte  ultérieure.  La  maladie  régnant  assez 
souvent  dans  les  contrées  populeuses,  la  plupart  des  personnes  gagnent  la  ma- 
ladie dès  leur  enfance  et  ont  par  conséquent  perdu  la  prédisposition  à  Tture 
adulte.  Ce  n'est  que  dans  ce  sens  que  l'on  peut  appeler  la  rougeole  une  maladie 
de  l'enfance  ;  car  dans  les  contrées  isolées  des  communications  et  par  consé- 
quent rarement  visitées  par  la  rougeole,  il  est  très-facile  de  reconnaître  que  les 
enfants  ne  sont  pas  plus  sujets  à  cette  maladie  que  les  grandes  personnes.  L'épi- 
démie de  la  rougeole  susmentionnée,  observée  par  Panum  sur  les  îles  Faroér, 
était  la  première  depuis  soixante-cinq  ans  qui  se  fût  présentée  sur  ces  îles 
isolées;  aussi  presque  tous  les  habitants  qui  n'avaient  pas  dépassé  l'âge  de 
soixante-cinq  ans  ou  qui  n'avaient  pas  eu  la  maladie  en  pays  étranger  furent-ils 
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atteints,  qu'ils  fussent  jeunes  ou  âgés.  Les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  un  an 
restent  souvent  épargnés  dans  les  épidémies  de  rougeole;  il  en  est  de  même 
des  individus  qui  sont  déjà  arrivés  à  l'âge  sénile  proprement  dit.  Les  maladies 
aiguës  et  chroniques,  pas  plus  que  la  grossesse  et  les  couches,  ne  mettent  à  l'abri 
de  la  rougeole;  cependant,  comme  nous  l'avons  fait  pressentir  plus  haut,  il  n'est 
pas  rare  que  la  rougeole  n'éclate  qu'après  une  maladie  aiguë,  pendant  la  durée 
de  laquelle  la  contagion  a  eu  lieu,  a  terminé  son  évolution.  —  La  rougeole  se 
montre  par  épidémies  plus  ou  moins  vastes;  l'extension  de  l'épidémie  est  sur- 
tout déterminée  par  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  règne  de  la  der- 
nière épidémie  et  par  le  nombre  d'individus  non  encore  atteints,  nombre  qui 
dépend  de  ce  laps  de  temps.  Encore  ce  fait  se  trouve  confirmé  d'une  manière 
(rês-évidente  par  l'épidémie  des  îles  Faroêr.  Mais  les  conditions  atmosphériques 
paraissent  également  exercer  leur  influence  sur  l'extension  des  épidémies,  at- 
tendu que  les  épidémies  de  rougeole  les  plus  nombreuses  et  les  plus  vastes 
tombent  dans  les  mois  d'hiver  et  d'automne  ou  dans  les  étés  froids  et  humides. 
A  une  extension  plus  grande  de  la  maladie  correspond  ordinairement  une  inten- 
sité plus  grande  des  cas  particuliers,  et  c'est  pendant  que  l'épidémie  est  à  son 
apogée  que  se  présentent  ordinairement  les  cas  les  plus  malins. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

L'exanthème  normal  de  la  rougeole  est  dissipé  après  la  mort,  et  il  n'y  a  que 
les  hémorrhagies  dans  le  tissu  du  derme  qui  accompagnent  parfois  cet  exan- 
thème, dont  on  peut  encore  constater  les  traces  sur  le  cadavre.  Les  modifica- 
tions qui  s'aperçoivent  pendant  la  vie  sur  la  peau  des  malades  consistent  en 
taches  nombreuses,  arrondies,  de  l'étendue  d'une  lentille,  dépassant  le  niveau 
de  la  peau  environnante  et  ayant  leur  centre  occupé  par  une  petite  papule.  Plu- 
sieurs taches  se  réunissent  et  deviennent  confluentes  en  quelques  endroits;  il 
en  résulte  des  plaques  dont  la  forme  approche  de  celle  d'un  croissant,  dans 
d'autres  endroits  les  taches  restent  isolées.  Entre  les  taches  la  coloration  de  la 
peau  est  normale;  la  peau  de  la  face  présente  ordinairement  une  enflure 
œdémateuse  modérée.  D'après  G.  Simon,  les  papules  qui  couvrent  les  taches 
de  rougeole  ne  sont  pas  dues  à  un  gonflement  des  follicules  pileux  ou  des 
^Mandes  sébacées,  tout  en  ayant  de  préférence  leur  siège  aux  endroits  où  les  poils 
^^orient  de  la  peau,  mais  à  une  accumulation  de  petites  quantités  d'un  exsudât 
inflammatoire  dans  les  endroits  circonscrits  de  la  peau.  —  Quelquefois  les 
taches  de  rougeole  montrent  une  tendance  extraordinaire  à  confluer  (marbili 
ronfliiefUe8)\  toutefois,  même  dans  ces  cas,  la  rougeur  difl'use  ne  devient  pas 
uniforme,  mais  conserve  un  aspect  inégal,  tacheté. —  Le  fait  d'une  extravasation 
sanguine  très-faible  venant  compliquer  Thypérémie  dans  la  plupart  des  taches 
de  rougeole  qui  durent  depuis  un  certain  temps,  semble  prouvé  par  cette  cir- 
constance que  ces  taches  ne  se  décolorent  que  lentement  et  très-incomplétement 
sous  la  pression  du  doigt,  et  qu'après  leur  disparition  la  peau  reste  pour  un 
certain  temps  colorée  en  brun  sale  aux  endroits  correspondants.  Dans  certains 
ras,  les  taches  de  rougeole  se  colorent  d'un  rouge  sanguin  foncé  lorsque  l'extra- 
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vasat  dans  l'épaisseur  du  derme  est  plus  abondant,  et  quelquefois  même  on  aper- 
çoit alors  des  pétéchies  entre  ces  taches  (rougeole  pétécbiale,  rougeole  noire  de 
Rayer). 

Une  grande  partie  des  cas  de  mort  survenus  pendant  la  durée  de  la  rougeole 
étant  occasionnée  par  des  complications  de  laryngite  croupale,  de  bronchite  ou 
de  pneumonie,  on  trouve  très-souvent  dans  les  cadavres  des  individus  morts  de 
rougeole  des  lésions  anatomiques  appartenant  aux  inflammations  que  nous  ve- 
nons de  nommer.  Parmi  celles-ci,  un  fait  en  quelque  sorte  caractéristique  de  la 
laryngite  croupale,  c*est  qu'elle  se  distingue  plus  rarement  que  le  croup  primitif 
par  des  membranes  cohérentes  et  que  rinflammation  s'y  rapproche  plutôt  de  la 
forme  diphthéritique,  parce  que  l'exsudat  est  non-seulement  étendu  sur  la  sur- 
face libre  de  la  muqueuse,  mais  en  infiltre  en  partie  le  tissu  et  laisse  des  pertes 
de  substance  après  lui  s'il  vient  à  s'éliminer.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  complications 
par  des  inflammations  croupales,  on  trouve  dans  les  voies  aériennes  les  résidus 
d'un  catarrhe  interne  souvent  propagé  jusque  dans  les  alvéoles.  Le  sang  ne  mon- 
tre pas  de  modifications  caractéristiques;  il  est  pauvre  en  fibrine  comme  dans 
les  autres  maladies  infectieuses,  liquide  et  foncé  en  couleur. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Pendant  la  durée  de  V incubation  tout  signe  d'infection  manque.  A  rincubation 
succède  la  première  période  de  la  rougeole,  la  période  des  prodromes.  Cette  pé- 
riode qui,  dans  des  cas  rares,  débute  par  un  frisson  unique,  plus  souvent  par 
une  série  de  petits  frissons  répétés  et  qui  est  accompagnée  par  tous  les  symp- 
tômes d'un  catarrhe  intense  et  fébrile  de   la  conjonctive  et  des  voies  aériennes, 
ne  peut  être  reconnue  que  par  le  fait  même  d'une  épidémie  régnante;  tant  que 
l'on  n'a  pas  appris  qu'en  ville  ou  dans  les  environs  il  s'est  présenté  des  cas  de 
rougeole,  le  médecin  même  le  plus  expérimenté  ne  parviendra  guère  à  recon- 
naître dans  la  fièvre  catarrhale  intense  qu'il  a  devant  les  yeux  la  période  prodro- 
male  d'une  rougeole. Une  fréquence  augmentée  du  pouls,  une  perturbation  géné- 
rale, des  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  membres,  de  la  dyspepsie,  des 
nausées,  des  vomissements,  un  sommeil  agité,  des  délires  chez  les  enfants  agités, 
voilà  ce  que  l'on  observe  aussi  dans  le  cours  d'un  catarrhe  simple,  dû  à  un 
refroidissement.  Les  phénomènes  locaux  montrent  le  plus  souvent  une  intensité 
très-remarquable  ;  les  yeux  brûlants  et  rougis  sont  affectés  de  photophobie  et  sont 
constamment  baignés  de  larmes,  le  front  est  douloureux,  le  nez  imperméable 
à  l'air;  il  s'en  écoule  un  produit  de  sécrétion  limpide,  salé,  abondant;  il  sur- 
vient un  éternument  reparaissant  à  de  courts  intervalles  et  durant  quelquefoi> 
des  nuits  entières,  sans  interruption;  dans  quelques  cas  il  y  a  des  épistaxis,  la 
voix  s'enroue  ordinairement;  la  toux,  fatigante  et  accompagnée  d'irritation,  est 
rauque  et  aboyante  ;  pendant  la  nuit  la  famille  est  souvent  effrayée  par  les  phé- 
nomènes déjà  signalés  du  pseudo-croup  (vol.  P')*  L'affection  catarrhale  parait 
ordinairement  débuter  par  le  nez  et  remonter  vers  la  muqueuse  des  sinus  fron- 
taux et  de  la  conjonctive,  et  descendre  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée. -^  En  général,  la  période  prodromale,  pendant  laquelle  les  phéooroèni» 
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ipie  nous  venons  de  décrire  sont  d'une  intensité  variable,  dure  trois  jours;  ce- 
pendant il  existe  des  cas  dans  lesquels  elle  se  prolonge  une  semaine  ou  même 
plus,  et  d'autres  où  il  n'en  existe  que  des  indices  insignifiants  qui  passent  facile- 
ment inaperçus.  Même  dans  les  épidémies  malignes,  la  fièvre  qui  précède  Térup- 
buii  de  Texanthème  atteint  rarement  ou  jamais  un  degré  suffisant  pour  menacer 
existence  comme  la  fièvre  d'éruption  de  la  scarlatine.  De  même  les  phéno- 
Qènes  locaux  de  la  période  prodromale  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  dangereux, 
{uWque  fatigants  qu'ils  soient  et  quels  que  soient  les  soucis  qu'ils  donnent  aux 
arents  :  c'est  là  surtout  le  cas  pour  la  toux  à  caractère  croupal  et  les  accès  de 
yspnée  nocturne.  Le  vrai  croup  ne  se  présente  guère  à  cette  période. 
La  seconde  période  de  la  rougeole,  la  période  de  l'éruption,  est  ordinairement 
iauinirée  par  une  exacerbation  de  la  fièvre  :  la  fréquence  du  pouls  est  aug- 
fiitée,  la  température  du  corps  s'élève,  et  quelquefois  il  survient  des  accès 
i  convulsions.  Puis  apparaît  l'exanthème  déjà  décrit,  en  commençant  par  la 
re.  surtout  aux  environs  de  la  bouche  et  des  yeux  ;  de  là  il  se  propage  en  des- 
ndantsur  le  cou  et  la  poitrine;  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est 
o^ralement  parvenu  jusqu'aux  pieds,  en  sorte  que  le  corps  entier  est  couvert 
taches  de  rougeole.  Les  émanations  du  malade  ont  à  cette  époque  une  odeur 
meulière  dont  la  prétendue  ressemblance  avec  l'odeur  des  oies  fraîchement 
>imées  n'a  pas  été  constatée  par  moi.  —  Dans  des  cas  rares,  se  distinguant 
dinairement  encore  par  d'autres  anomalies,  l'exanthème  ne  va  pas  en  descen- 
nt  de  la  face  aux  extrémités,  mais  se  montre  d'abord  aux  bras  ou  aux 
obes  et  seulement  plus  tard  à  d'autres  endroits.  —  Plus  rarement  encore  il 
ive  que  l'exanthème  reste  limité  à  telle  ou  telle  région  du  corps,  ou  que  du 
Ans  il  ne  soit  marqué  aux  autres  endroits  que  par  quelques  taches  isolées.  A 
J  sortes  de  cas  se  rattache  la  rougeole  sans  exanthème  {morbili  sine  exan^ 
inale\  forme  morbide  qui  évidemment  est  due  à  la  contagion  par  le  virus 
«Colique,  mais  qui  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  n'offre  que  les  phé- 
ffiènes  d'une  fièvre  catarrhale  extraordinairement  intense,  et  sans  aucun  exan- 
ine.  —  Enfin,  nous  devons  citer  des  cas  dans  lesquels  l'exanthème  se  mani- 
((*  avec  une  si  grande  lenteur  que  la  période  d'éruption  n'est  pas  terminée 
ft:^  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  mais  se  prolonge  jusqu'au  troisième  ou 
4{u*au  quatrième  jour;  dans  ces  cas  les  dernières  taches  de  rougeole  sou- 
3t  ne  se  montrent  qu'au  moment  où  les  premières  pâlissent.  —  Pendant  la 
it^e  de  la  période  d'éruption  les  perturbations  de  l'état  général,  la  fièvre  et  les 
cnomènes  catarrhaux  augmentent  d'intensité  et  atteignent  leur  point  culmi- 
m  au  moment  où  l'exanthème  a  pris  sa  plus  grande  extension,  tandis  que  c'est 
e  exception  des  plus  rares  que  la  rougeole  prenne  une  issue  mortelle  pen- 
lil  la  période  prodromale;  une  pareille  issue  est  plus  fréquente  pendant  la 
riode  d'éruption  dans  les  épidémies  malignes.  La  cause  de  la  mort  ne  con- 
te ordinairement  pas  alors  en  une  inflammation  compliquant  la  rougeole, 
iis  en  une  paralysie  générale  se  développant  plus  ou  moins  promptement,  et 
us  laquelle  le  pouls,  auparavant  plein  et  fort,  devient  petit  et  faible  et  en 
'uie  temps  excessivement  fréquent,  dans  laquelle  la  température  du  corps 
lève  à  un  degré  extraordinaire,  le  sensorium  se  prend ,  la  langue  devient 
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sèche  et  fendillée,  et  dans  laquelle  enfin  les  malades  périssent  dans  un  état  d*ex- 
tréme  prostration.  On  désigne  ordinairement  la  rougeole,  lorsqu'une  paruhsic 
générale  se  développe  pendant  son  évolution  avec  les  symptômes  susnommés,  du 
nom  de  rougeole  asthénique  ou  nerveuse ,  et  du  nom  de  rougeole  sep^ue 
lorsque  les  hémorrhagies  dans  la  peau  s'ajoutent  à  ces  symptômes  d'adynamie. 
D'après  les  observations  faites  jusqu'à  présent,  il  n'est  pas  possible  de  imk 
avec  certitude  si  l'adynamie  et  la  paralysie  qui  se  déclarent  pendant  la  durée  «^ 
la  rougeole  et  des  autres  maladies  infectieuses,  et  qui  donnent  lieu  aux  fotmd 
asthéniques,  nerveuses,  typhoïdes  et  septiques  de  ces  maladies,  sont  une  qolk' 
quence  directe  de  l'empoisonnement  du  sang,  ou  bien  si  elles  dépendent  de  Vt  W 
vation  excessive  de  température  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'infection.  C  d 
dernière  hypothèse  paraît  confirmée  par  ce  fait,  que  dans  les  maladies  non  i^ 
à  une  infection,  le  pouls  devient  également  petit  et  faible  lorsque  la  tempt^ 
ture  du  corps  dépasse  un  certain  niveau,  et  qu'alors  il  se  manifeste  des  fïm, 
mènes  nerveux  ou  typhoïdes  identiques  avec  ceux  qui  s'observent  dans  le  a^ 
des  maladies  infectieuses;  cette  hypothèse  s'appuie  encore  sur  ce  deuxième  4 
que  les  médicaments  qui  abaissent  la  température  du  corps  exercent  une  ii| 
fluence  très-favorable  sur  ces  phénomènes.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  Von  a[;> 
cbera  davantage,  par  des  observations  thermométriques,  de  la  solution  à 
problème  si  essentiel  pour  la  thérapeutique.  Les  observations  faites  jus^i 
présent  nous  ont  appris  que  la  température  du  corps  s'élève  plus  haut 
le  cours  des  maladies  infectieuses  que  dans  le  cours  de  la  plupart  des  autres 
ladies  fébriles,  surtout  des  inflammations  franches,  non  compliquées.  Il  «^ 
que  l'on  fasse  des  recherches  ultérieures  pour  savoir  si,  dans  les  formes 
phoïdes  et  septiques  de  la  rougeole  et  d'autres  maladies  infectieuses,  la  k^ 
rature  du  corps  atteint  une  élévation  excessive^  élévation  par  laquelle  l'action 
cœur  est  accélérée  et  en  même  temps  affaiblie  au  delà  de  toute  mesure,  ei 
d'après  les  expériences  physiologiques,  devient  incompatible  avec  la  con 
tion  de  la  vie.  —  Les  cas  dans  lesquels  la  maladie,  arrivée  à  la  période  de 
tion,  devient  dangereuse  par  l'adynamie  et  la  paralysie,  se  présentent  du  re 
presque  exclusivement,  comme  cela  a  déjà  été  mentionné  dans  le  cours  d-i 
démies  de  rougeoles  malignes  qui  heureusement  sont  rares  et  s'effacent  à'\: 
le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  période  d'éruption  est  facileni<^i« 
heureusement  traversée. 

La  période  d'état  {stadium  florescentiœ)  ne  peut  être  nettement  séparée  àt 
période  d'éruption,  car  dans  la  plupart  des  cas  l'exanthème,  au  moment  uù  i 
éruption  est  terminée,  est  déjà  arrivé  à  son  plus  grand  développement  et( 
mence  ordinairement  à  pâlir  lentement  dès  les  premières  vingt-quatre  heuf 
La  fièvre  qui  était  arrivée  à  sa  plus  grande  intensité  au  moment  où  Térupt 
était  terminée,  se  modère  le  plus  souvent  pendant  la  période  d'état  et  se  |n 
complètement,  en  sorte  que  les  parents  ont  beaucoup  de  peine  à  retenir 
les  petits  patients  encore  couverts  de  taches  rouges,  se  sentant  alors  par 
fort  à  leur  aise  et  ayant  déjà  repris  leur  pétulance.  Les  phénomènes  catarrU 
persistent,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  dans  la  période  d'état,  mais  leur  intt: > 
est  beaucoup  diminuée;  la  photophobie  est  devenue  plus  faible,  le  produit  li^ 
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krétioQ  nasale  plus  rare  et  plus  épais,  rétenmment  devient  moins  fréquent, 
I  toii  n*est  plus  si  rauque,  la  toux  semble  plus  dégagée,  les  enfants  d*un  cer- 
lin  à^e,  qui  n'avalent  pas  les  crachats,  rejettent  des  amas  plus  ou  moins  grands 
!  matières  muco-purulentes  {sptUa  coda).  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
m  l'éruption,  les  taches  de  rougeole,  surtout  celles  qui  ont  pris  naissance 
s  premières,  sont  ordinairement  déjà  devenues  bien  plus  pâles  ou  ont  déjà 
Bparu,  et  au  jour  suivant  celles  qui  ont  pris  naissance  plus  tard  pâlissent  de 
Ime  et  se  perdent,  laissant  ordinairement  à  leur  suite  une  place  jaune  clair 
li  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  —  Dans  la  plupart  des  épidémies  de  rou- 
oie,  la  période  d*état  suit  chez  presque  tous  les  malades  la  marche  que  nous 
aons  d*indiquer,  sauf  quelques  légères  modifications,  et  pour  cette  raison 
:  cas  dans  lesquels  cette  marche  normale  n*a  subi  aucun  changement  essentiel 
dans  lesquels  également  la  période  prodromale  et  la  période  d'éruption  ne 
U  accompagnées  d'aucun  phénomène  extraordinaire,  ont  reçu  le  nom  de 
ig^le  viUgaire  simple  ou  éréthique.  —  Dans  quelques  cas,  que  l'on  est  con- 
»  d'appeler  rougeole  inflammatoire  ou  synochalej  les  taches  ordinairement 
{'Serrées  les  unes  contre  les  autres  et  confluentes  en  beaucoup  d'endroits, 
h  avoir  fait  éruption  au  milieu  de  symptômes  tumultueux,  ne  pâlissent  pas 
les  premières  vingt-quatre  heures,  mais  deviennent  plus  foncées  au  bout 
*e  temps  et  restent  visibles  sur  la  peau  pendant  cinq  à  six  jours.  Quelquefois 
5  Texanlhème  prend  une  couleur  violette  ou  bleuâtre  et  ne  disparaît  pas 
s  la  pression  des  doigts,  phénomène  qui  dérive  d'une  déchirure  partielle  des 
illaires  engorgés  et  qui  trouve  son  analogie  dans  les  hémorrhagies  qui  se 
tentent  encore  dans  d'autres  troubles  de  la  nutrition.  La  justesse  de  cette 
liére  de  voir  paraît  prouvée  par  cette  circonstance,  que  cette  forme  de  rou- 
ie hémorrhagique  suit  une  marche  bénigne  dans  la  plupart  des  cas  et  n'est 
lenieut  compliquée  par  les  signes  d'une  dissolution  du  sang.  Les  phénomènes 
aies  qui  accompagnent  la  rougeole  dite  inflammatoire  ou  synochale,  res- 
i>\ei\{  en  réalité  aux  phénomènes  fébriles  tels  qu'on  les  rencontre  ordinaire- 
it  dans  le  cours  des  inflammations  aiguës.  L'action  du  cœur  est  renforcée, 
raratides  battent  violemment,  le  pouls  est  fort  et  plein,  sa  fréquence  est 
menlée,  mais  non  excessive.  La  température  du  corps  est  augmentée,  mais 
au-dessus  de  /iO  degrés  centigrades.  De  même  que  l'exanthème,  les  phéno- 
>es  qui  se  passent  sur  les  muqueuses  se  caractérisent  dans  la  rougeole  syno- 
k*  par  une  durée  plus  longue,  par  une  intensité  et  une  extension  plus 
odes.  Tant  que  l'exanthème  conserve  toute  son  intensité,  la  photophobie,  le 
}u  et  la  toux  se  maintiennent  également  au  même  degré;  c'est  du  reste  dans 
t' furme  de  rougeole  que  l'on  voit  se  manifester  de  préférence  l'inflammation 
H^le,  au  lieu  de  la  forme  catarrhale,  c'est  dans  cette  forme  que  l'inflam- 
ion  des  voies  aériennes  se  propage  jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  et  que  le 
rrhe  se  jette  encore  assez  souvent  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  (rou- 
le gastrique).  Si  une  toux  convulsive  et  la  dyspnée  caractéristique  de  la 
n)(ite  se  présentent  dans  la  période  d'état  de  la  rougeole,  l'état  des  malades 
loin  d'oÔfrir  aussi  peu  de  dangers  que  si  les  mêmes  symptômes  accompa- 
nt  la  période  prodromale;  presque  toujours  au  contraire  la  maladie  prend 
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dans  ces  cas  une  tournure  fâcheuse,  la  dyspnée  augmente,  la  respiration  devieiil 
incomplète,  les  enfants  s'affaissent,  et  en  même  temps  que  la  turgescence  de )j 
peau,  disparaît  Vexanthème  ou  bien  il  n'en  reste,  dans  les  cas  où  il  était  acooi 
pagné  d'hémorrhagies  dans  le  derme,  que  les  taches  bleuâtres  qui  ne  s'eiTate:i 
pas  sous  la  pression  du  doigt.  La  complication  par  la  pneumonie  lobulaiiv 
trahit  par  Texagération  de  la  fièvre,  par  une  respiration  plus  fréquente,  et,  il 
les  cas  où  la  plèvre  participe  à  l'inflammation,  par  des  douleurs  dans  Tun 
l'autre  côté.  S'il  existe  de  nombreuses  inflammations  lobulaires  dans  le  p 
mon,  la  fièvre  augmentée  et  la  respiration  insuffisante  entraînent  souvent  à  1 
tour  la  prostration  et  l'affaissement  suivis  de  la  disparition  subite  de  ]\\ 
thème;  ce  dernier  phénomène  est  souvent  mal  interprété  dans  ces  cas. 
considère  la  répercussion  de  l'éruption  comme  un  phénomène  primitif  et  1 
gereux,  tandis  qn'en  définitive  elle  n'est  que  la  suite  d'une  complication  da 
reuse.Des  symptômes  semblables  et  en  outre  les  signes  physiques  d'une  de 
augmentée  du  parenchyme  pulmonaire,  signes  qui  manquent  à  la  pneuir^ 
lobulaire,  caractérisent  la  pneumonie  lobaire,  soit  que  cette  forme  se  man 
d'emblée,  soit  qu'elle  prenne  naissance  par  la  confluence  de  foyers  lobulail 
Les  cas  de  rougeole  synochale  ne  se  compliquent  pas  tous  à  beaucoup  près  lii 
flammation  croupale  des  voies  aériennes  et  d'inflammation  du  poumon.  La  ■ 
part  des  cas  suivent,  il  est  vrai,  une  marche  plus  longue,  mais  sans  arÀ 
malin  :  après  une  durée  de  cinq  à  six  jours  l'exanthème  pâlit,  la  fièvre  <aI 
symptômes  calarrhaux  diminuent  et  disparaissent  et  la  maladie  entre,  com[Bf 
simple  forme  éréthique,  dans  la  quatrième  période,  la  période  de  desquam: 
—  On  cite  enfin  comme  une  troisième  forme  de  rougeole,  la  rougeole  n 
nique,  nerveuse,  torpide,  septique.  Déjà  à  l'occasion  de  la  période  d'érupi 
nous  avons  décrit  les  caractères  de  cette  forme,  parce  que  nous  consid^i 
comme  vraisemblable  que  les  cas  dans  lesquels  les  signes  de  l'adynamie  d 
dent  exclusivement  de  l'infection  par  le  virus  morbilleux,  ou  peut-être  t 
plus  de  l'augmentation  excessive  de  température  due  à  l'infection,  se  rt< 
naissent  le  plus  souvent  déjà  dans  cette  période  de  la  maladie  où  la  fièvre  ry 
iique  arrive  à  sa  plus  grande  intensité.  Lorsque  les  phénomènes  de  Tady 
et  de  la  torpeur  ne  se  présentent  que  dans  le  cours  de  cette  période  d^i 
accompagnée  dès  son  début  des  symptômes  d'une  fièvre  synochale,  on 
concevoir  le  soupçon  d'une  complication  par  une  pneumonie  lobulaire 
antérieurement  nous  avons  annoncé  que  cette  complication,  impossible  à  ^ 
tater  par  l'examen  physique,  peut  élever  également  la  fièvre  ou  la  tempt^ri 
du  corps  à  un  degré  tel  que  l'impulsion  auparavant  peu  accélérée  du  cûmii  j 
trouve  accélérée  d'une  façon  extraordinaire,  et  que  l'activité  d'abord  reiif<4 
de  cet  organe  se  trouve  à  présent  alTaiblie  et  paralysée.  L'exanthème  ne  f 
siste  souvent  que  peu  de  temps  dans  la  rougeole  asthénique,  il  est  d'une  con\ 
tantôt  rouge  pâle,  tantôt  bleuâtre  ou  violette  par  suite  d'hémorrhagies  qii* 
sont  produites  en  même  temps  ;  souvent  des  pétéchies  existent  entre  les  u 
de  rougeole  et  il  s'y  ajoute  des  épistaxis  profuses  qui  prouvent  qu'il  s  .<. 
véritablement  d'un  état  pathologique  des  parois  capillaires.  Beaucoup  dVtil^ 
qui  ont  heureusement  traversé  la  période  d'éruption  périssenti  pendant  h 
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«hle  d'état,  de  cette  forme  maligne  de  la  rougeole,  caractérisée  par  un  pouls 
Hit,  impossible  à  compter,  un  assoupissement  progressif,  et  enfin  un  collapsus 
béral  excessivement  grave. 

La  quatrième  période  de  la  rougeole,  la  période  de  desquamation,  fait  suite, 
m  les  cas  bénins,  ordinairement  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  de  la 
iladie,  à  la  période  d*état.  A  ce  moment  les  taches  de  rougeole  sont  entiëre- 
(ot  dissipées,  et  Ton  remarque,  aux  endroits  où  elles  avaient  leur  siège,  une 
iquamalion  furfuracée  de  Tépiderme.  Dans  les  cas  où  une  moiteur  continue 
mr  effet  de  ramollir  et  de  macérer  les  lamelles  détachées  de  Tépiderme, 
k  desquamation  n'est  pas  aussi  manifeste  que  lorsqu'elle  se  fait  sur  une  peau 
:he;delàil  résulte  qu'aux  endroits  garantis  par  les  couvertures  cette  chute 
Vépiderme  s'observe  bien  moins  qu'au  visage,  au  cou  et  aux  mains.  La  fièvre 
fesque  toujours  disparu  dans  la  période  de  desquamation.  Les  catarrhes  éga- 
ient se  perdent  peu  à  peu,  et  vers  le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  ou  un 
I  plus  tard,  le  processus  rubéolique  a  parcouru  ses  périodes  et  s'est  terminé 
même  temps  que  la  desquamation  est  arrivée  à  sa  fin.  Si  jusque-là  la  maladie 
bit  accompagnée  d'aucun  phénomène  grave,  il  ne  se  présente  ordinairement 
non  plus  d'incidents  dangereux  dans  la  période  de  desquamation;  cependant 
eut  arriver  qu'une  laryngite  croupale  ou  une  pneumonie  interrompe  la 
the  jusque-là  bénigne  de  la  maladie  et  expose  le  malade  à  de  graves  dan^ 
i.  Des  diarrhées  passagères,  pendant  la  période  de  desquamation,  sont  sans 
uficalion.  Comme  une  complication  heureusement  rare  de  la  rougeole,  nous 
oos  enfin  citer  la  gangrène  de  la  bouche  (noma)  ou  des  grandes  lèvres,  que 
observe  également  dans  la  période  de  desquamation, 
'oe  transition  aux  maladies  conséculives  à  la  rougeole  est  formée  par  la  toux 
persiste  dans  la  période  de  desquamation;  en  effet,  il  n'est  pas  rare  que 
e  toux  résiste  après  la  fin  de  la  desquamation  encore  pendant  des  semaines 
es  mois,  et  s'aggrave  à  la  moindre  occasion.  Dans  bien  des  cas,  cette  toux  pa- 
tenir  à  un  simple  catarrhe  bronchique,  et  son  opiniâtreté  et  ses  aggravations 
lacères  semblent  dues  à  une  vulnérabilité  plus  grande  de  la  muqueuse  bron^ 
pie  ou  à  une  sensibilité  exagérée  de  la  peau,  conséquences  l'une  et  l'autre 
B  rougeole  ;  mais  dans  d'autres  cas  cette  toux  a  une  signification  plus  fâ- 
use  et  dépend  d'une  grave  affection  pulmonaire.  Un  fait  suffisamment  cons- 
,  c'est  que  très*souvent  la  rougeole  laisse  à  sa  suite  la  phthisie  pulmonaire^ 
u*à  raison  de  cela,  après  une  épidémie  étendue  de  rougeole,  la  mortalité 
mi  les  enfants  est  pendant  quelques  années  plus  forte  qu'à  d'autres  époques. 
t'Outre,  je  considère  comme  très-sujette  à  caution  l'opinion  ordinaire  d'après 
telle  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  dont  la  rougeole  dépose  si  souvent  le 
nier  germe,  serait  due  toujours,  ou  ap  moins  le  plus  souvent,  à  un  dépôt  de 
*rrHles  qui  se  ferait  dans  le  poumon  pendant  la  rougeole,  ou  à  un  ramollisse- 
u  de  tubercules  déjà  existants  dans  cet  organe.  La  plupart  des  cas  de  phthi- 
pulmonaire  chez  les  enfants  ne  sont  pas  dus,  en  général,  au  dépôt  et  au  ra- 
llissement  de  tubercules  miliaires,  mais  à  la  transformation  caséeuse  et  à  la 
le  de  foyers  pneumoniques  lobulaires,  compliqués  ordinairement  d'une  dégé- 
cHence  caséeuse  des  glandes  bronchiques.  Or,  comme  les  pneumonies  lobu- 
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laires  forment  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  rougeole^ilsembk 
logique  d'admettre  que  Texistence  si  fréquente  delà  phthisie  pulmonaire,  cooinM 
maladie  consécutive  à  la  rougeole,  est  le  résultat  des  métamorphoses  ullérieiina 
de  ces  foyers  inOammatoires  non  résorbés.  Je  suis  loin  de  prétendre  par  là  <jti 
la  tuberculose  proprement  dite  du  poumon  ne  se  rencontre  jamais  comme  m 
ladie  consécutive  à  la  rougeole,  et  cela  d'autant  moins  que  j'ai  observé  \m 
même  plusieurs  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  se  rattachant  directement  à 
rougeole.  Je  veux  dire  simplement  que  h  plupart  des  cas  de  phthisie  pulmcnii 
consécutive  à  la  rougeole  dépendent  d'une   pneumonie  chronique  destruoti 
Outre  le  catarrhe  bronchique  et  la  phthisie  pulmonaire  chroniques,  nous  dev 
citer,  parmi  les  maladies  consécutives  à  la  rougeole,  toute  la  série  des  a({ecû< 
scrofuleuses,  surtout  les  ophthalmies,  l'otorrhée,  la  rhinite  chronique,  le 
gorgements  ganglionnaires,  les  inflammations  chroniques  du  périoste  et  des» 
lations.  On  remarque  du  moins  très-souvent  que  des  enfants  qui  n'avaientjii 
été  atteints  de  scrofulose  sont  affligés,  après  avoir  eu  la  rougeole,  petvto 
longues  années,  des  diverses  phases  de  cette  anomalie  chronique  de  la  nutri 

g  4.  —  Traitement. 

La  seule  mesure  prophylactique  efficace  consiste  à  isoler  rîgoureusemen 
individus  sains,  n'ayant  pas  encore  eu  la  rougeole,  de  ceux  chez  lesquels  lit 
ladie  a  déjà  éclaté,  comme  aussi  de  ceux  que  l'on  soupçonne  être  dans  It 
riode  prodromale.  Si  l'on  veut  préserver  les  enfants  de  la  contagion,  il  est  n?^ 
saire  de  les  tenir  éloignés  de  l'école,  et,  ce  qui  est  plus  rationnel  encore,  d? 
éloigner  delà  localité  contaminée,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  | 
mettent.  Il  est  évident  que  l'on  ne  recourra  à  ces  mesures  que  pendant  le  n 
d'une  de  ces  épidémies  rares  qui  se  distinguent  par  leur  malignité  et  leur  d 
talité  extraordinaires;  lorsqu'il  s'agit  d'épidémies  bénignes,  on  se  dispensen 
prendre  des  mesures  de  ce  genre,  vu  que  tous  les  hommes  doivent  être  aiif 
tôt  ou  tard  de  rougeole.  —  Comme  la  marche  de  la  rougeole  inoculée  n'(  ?î 
plus  bénigne  que  celle  de  la  rougeole  spontanée,  et  comme  il  est  rarr 
règne  des  épidémies  malignes,  l'inoculation  de  la  rougeole  pendant  le  rèiriic 
épidémies  bénignes  n*a  pas  trouvé  de  partisans. 

Une  fois  la  rougeole  déclarée  chez  un  individu, on  doit  se  rappeler  quoi 
ne  possédons  aucun  moyen  qui  nous  permette  d'abréger  la  marche  généralf  a 
maladie;  —  ensuite,  que  les  remèdes  par  lesquels  on  a  Thabitude  de  comlu 
les  symptômes  particuliers  de  la  rougeole  sont  non-seulement  incertain5.: 
qu'ils  exercent  même  souvent  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  U 
ladie;  enfln  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rougeole  se  termin'' 
une  guérison  complète,  sans  aucune  intervention  thérapeutique.  —  Si  l'un  : 
bien  pénétré  de  ces  vérités,  on  s'abstiendra  de  prescriptions  médicament: 
inutiles  et  trop  souvent  nuisibles;  on  ne  prescrira  à  la  plupart  des  îndi>ulu 
teints  de  rougeole  aucun  remède,  mais  uniquement  un  régime  convenail 
l'on  bornera  aux  cas  de  danger  réel  une  intervention  énergique.  Tous  \e>  ' 
vidus  atteints  de  rougeole  doivent  avant  tout  être  maintenus  pendant  tout 
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lorée  de  la  maladie  dans  une  température  égale,  pas  trop  élevée.  Le  médecin 
asistera  sur  la  nécessité  de  régler  la  température  delà  chambre  d'après  le  ther- 
mïètre,  et  non  d'après  la  sensation  toute  subjective  des  gardes-malades  :  cette 
tinpérature  sera  constamment  de  13**  à  IS""  R.  —  En  outre,  il  faut  que  la 
iambre  soit  aérée  tous  les  jours;  pendant  le  temps  où  Ton  donnera  de  l'air,  on 
)uvTira  la  tète  et  la  face  du  malade  d'un  drap  léger  et  l'on  garantira  le  lit  à 
lided'an  paravent. — L'usage  autrefois  très-répandu  de  laisser  un  individu  at- 
intde  rougeole  pendant  au  moins  quinze  jours  sans  le  laver,  et  de  ne  pas  per- 
dtre  qu'il  change  de  linge  pendant  ce  temps,  a  été  avec  raison  presque 
!nt>ralement  abandonné, car  on  s'est  convaincu  que  quelquefois  la  malpropreté 
empêche  pas  l'exanthème  de  rentrer,  et  que,  d'un  autre  côté,  plus  souvent  il 
I  rentre  pas  lorsqu'on  donne  des  soins  de  propreté  minutieux  et  journellement 
pétés.  Cependant  un  tort  tout  aussi  grand  que  celui  de  tomber  dans  ces  exagé- 
tons  consiste  à  négliger  les  précautions  qui  doivent  être  recommandées  pour 
'er  le  malade  et  faire  renouveler  son  linge.  Ces  deux  opérations  doivent  se 
re  promptement;on  aura  soin  de  ne  pas  découvrir  le  malade  plus  qu'il  n'est 
.Plument  nécessaire  de  le  faire.  On  doit  préférer,  pour  laver  le  malade,  l'eau 
de  à  l'eau  froide  ou  à  l'eau  chaude.  Le  linge  de  corps  et  les  draps  ne  doivent 
*ètre  mis  en  contact  avec  la  peau  immédiatement  au  sortir  de  l'armoire,  mais 
'aut  d'abord  convenablement  les  chauffer  et  les  bassiner,  ou  mieux  encore  les 
V  mettre  en  usage  pendant  une  nuit  par  une  personne  saine.  —  La  chambre 
malade  doit  être  légèrement  obscurcie,  selon  le  degré  de  la  conjonctivite  et 
la  [)ho(ophobie.  Si  l'on  donne  trop  peu  de  jour  en  mettant  aux  fenêtres  d'épais 
eaux  verts,  on  aggrave  la  maladie  des  yeux,  car  dans  ces  cas  les  malades,  aussi 
lunt  que  la  porte  s'ouvre  et  que  la  lumière  pénètre  dans  la  chambre,  sont  pé- 
lement  affectés.  —  Dans  la  période  prodromale  aussi  bien  que  dans  la  pé- 
'e  dëruption,  il  faut  une  diète  à  peu  près  absolue  :  soupe  à  l'eau,  pain  blanc 
quelques  fruits  cuits  en  cas  de  constipation.  Si  la  fièvre  se  perd  dans  la  période 
Ut,  on  peut  permettre  aux  malades  le  bouillon  et  le  lait,  et  les  ramener  en- 
te progressivement  au  régime  ordinaire  dans  la  période  de  la  desquamation. 
nme  boisson  on  peut  permettre  sans  crainte  de  l'eau  pure,  qu'on  laisse  sé- 
rner  pendant  quelque  temps  dans  l'appartement,  attendu  que  cette  concession 
iitraine  jamais  un  dommage  réel,  ni  même  une  aggravation  passagère  des  dif- 
fnts  symptômes.  Il  est  au  contraire  cruel  et  nuisible  de  refuser  aux  malades 
rmentés  par  la  fièvre  et  la  soif  le  seul  soulagement  qu'ils  réclament,  et  de 
forcer  déboire,  à  la  place  de  l'eau  ordinaire,  de  l'eau  chaude  ou  des  infusions 
lides.  Les  boissons  douces  sont  à  rejeter,  car  elles  répugnent  bien  vite  et  ne 
Mi^nt  pas  la  toux,  comme  on  se  l'imagine  ordinairement.  —  Le  temps  que  les 
•itlt's  ont  à  passer  au  lit  ou  dans  la  chambre  ne  doit  pas,  comme  cela  se 
irbabitudc,  être  fixé  invariablement  à  tant  de  jours  ou  à  tant  de  semaines; 
iloit  insister  au  contraire  à  maintenir  les  malades  au  lit  tant  qu'il  y  a  encore 
lt|ues  indices  de  fièvre,  tant  que  la  desquamation  dure,  tant  que  la  toux  est 
'*nte,  et  à  les  faire  rester  dans  l'appartement  tant  qu'il  existe  une  trace  du 
tarre,que  les  quinze  jours  et  les  six  semaines  ordinairement  de  rigueur  soient 
^s  ou  non.  —  Même  après  que  les  malades  sont  guéris,  le  médecin  doit 
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pendant  plusieurs  mois  les  surveiller,  et  combattre  avec  la  plus  grande  sollici 
tude  la  toux,  quelque  légère  et  insignifiante  qu'elle  soit.  —  Parmi  les  accideni 
qui,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  peuvent  réclamer  une  intervention  énergique 
la  plupart  des  auteurs  font  encore  figurer  en  première  ligne  la  répercussion  di 
l'exanthème,  et  considèrent  le  rappel  de  ce  dernier  comme  la  tâche  la  plusessev 
tielle  de  la  thérapeutique.  Nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  formuler  une  indi 
cation  pareille,  c'est  agir  d'une  façon  aussi  dangereuse  que  peu  scientiGque^él  li 
danger  ici  consiste  en  ce  que  trop  facilement  on  se  laisse  entraîner  à  des  me 
sures  qui  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie.  La  su. 
disant  répercussion  de  l'exanthème,  comme  nous  l'avons  fait  voir  plus  haut,  n\i 
pas  la  cause,  mais  la  conséquence  d'une  aggravation  survenue  dans  le  cours  ciel 
maladie,  et  doit  être  mise  sur  le  compte  du  collapsus  général,  auquel  partir;^ 
également  la  peau; mais  cette  aggravation  de  la  maladie  a  ordinairement,  conia| 
nous  l'avons  exposé  plus  haut,  sa  raison  d'être  dans  la  manifestation  de  c^a 
plications,  surtout  de  pneumonie  lobulaire.  Si  l'on  ignore  ce  fait,  si  Ton  4 
sur  la  peau  du  malade  des  frictions  avec  des  teintures  ou  des  liniiiiv 
irritants,  si  on  le  plonge  dans  un  bain  chaud  additionné  de  farine  de  inoutd 
on  de  potasse  caustique,  ou  bien  si  on  l'enveloppe  de  draps  imbibés  d'une  dt  « 
tion  chaude  de  farine  de  moutarde,  pour  rappeler,  comme  on  dit,  l'éruption 
fera  très-souvent  beaucoup  de  mal,  en  supposant  même  que  l'on  ait  passa: 
ment  atteint  ce  but,  et  cela  parce  que  les  mesures  indiquées  n'agissent  pas  a^i 
tageusement  sur  la  marche  de  la  pneumonie  et  de  la  plupart  des  autres  (-t 
plications,  et  qu'elles  aggravent  la  fièvre.  — Parmi  les  symptômes  de  la  péri 
prodromale,  les  accès  d'enrouement,  d'aphonie  et  de  dyspnée  excessive,  si;r« 
nant  principalement  pendant  la  nuit,  réclament  les  mêmes  mesures  que  : 
avons  recommandées  contre  ces  accès  lorsqu'ils  se  représentent  chez  des  en:: 
dans  le  cours  de  catarrhes  laryngés  francs  et  spontanés  :  tels  sont  principale^!' 
des  vomitifs,  des  éponges  imbibées  d'eau  chaude  et  appliquées  sur  le  cou 
boissons  chaudes  en  grande  quantité  (voy.  vol.  I").  Si  la  toux  est  t^ès-^i^•^^ 
de  très-longue  durée,  on  doit  donner  aux  adultes,  le  soir,  de  25  à  50  arr 
grammes  de  poudre  de  Dover,  et  aux  enfants,  qui  sont  mis  en  danger  par 
opiacés,  surtout  lorsqu'ils  ont  de  la  fièvre,  de  l'extrait  de  laitue  vireuse  or.  > 
inrusion  faible  de  racine  d'ipéca  (30  centig.  sur  120  gr.  d'eau  et  15  gr.de  si:  ' 
—  Si  la  fièvre,  dans  les  périodes  d'éruption  et  d'état,  montre  un  cararlèr 
nochal,  il  n'y  a  rien  à  objecter  contre  l'administration  du  nitrate  de  soude, 
que  cette  prescription  ne  prévienne  certainement  que  rarement  des  complu  ' 
inflammatoires.  Le  tartre  slibié  demande  des  précautions  plus  grandes,  i 
que  les  forts  vomissements  et  la  diarrhée  sont  nuisibles  pour  les  enfants  al* 
de  rougeole,  et  entraînent  Tacilement  un  collapsus  subit  dont  même  la  rou, 
inflammatoire  peut  se  compliquer.  —  La  laryngite  et  la  pneumonie  qui  p^^' • 
survenir  dans  le  cours  de  la  rougeole  doivent  être  traitées,  quoique  les  cU 
de  succès  soient  ici  bien  plus  faibles,  d'après  les  mêmes  principes  que  nous 
fixés  pour  le  traitement  des  formes  primitives  de  ces  inflammations;  on  : 
en  dire  autant  des  autres  complications  de  la  rougeole.  Dans  la  rouge^'li 
thénique,  typhoïde  etseptique,  les  décoctions  de  quinquina,  les  acides  miu^r 
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cl  les  excitants  sont  les  prescriptions  les  plus  usuelles.  Je  n*ai  pas  observé  dé- 
lais un  certain  temps  ceUe  forme  de  rougeole  maligne;  si  cependant  ou  pouvait 
runstater  dans  ces  cas  une  révélation  extraordinaire  de  températurCi  les  expé- 
riences que  j'ai  faites  sur  des  formes  analogues,  dans  d'autres  maladies  in- 
feclieuseSy  ne  me  permettaient  pas  d'hésiter  à  envelopper  les  individus,  à  de 
cuitrts  intervalles,  de  draps  mouillés,  frais,  et  à  leur  donner  de  fortes  doses  de 
quinine. 


CHAPITRE   II. 

FIÈVRE    SCARLATINE. 
2  1«'.  —  PaUiogéaie  et  éliologie. 

La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse;  c'est  là  un  fait  qui  est  bien  prouvé, 
abslracljou  faite  de  quelques  essais  d'inoculation  qui  ont  réussi,  par  les  cas 
nombreux  et  notoires  d'importation  de  la  maladie  d'un  endroit  à  un  autre.  On 
ue  peut  pas  afBrmer  d'une  manière  tout  aussi  positive  que  la  transmission  de  la 
maladie  par  contagion  soit  le  seul  mode  de  propagation  de  la  fièvre  scarlatine,  et 
que  le  virus  scarlatineux  ne  prenne  jamais  un  développement  autochthone.  Au 
uioinSy  dans  des  endroits  où  la  propagation  de  la  maladie  est  facile  à  contrôler, 
on  a  remarqué  la  manifestation  d'épidémies  de  scarlatine  dont  l'importation  n'a 
pu  être  ni  constatée  ni  seulement  considérée  comme  problable.  —  Le  virus  de 
la  scarlatine  est  tout  aussi  inconnu  que  celui  de  la  rougeole.  —  L'infection  d'in- 
dividus qui  ont  simplement  séjourné  dans  le  voisinage  de  ces  sortes  de  malades, 
et  sans  avoir  été  en  contact  immédiat  avec  eux,  semble  prouver  que  le  virus  est 
luutenu  dans  les  émanations  des  individus  atteints  et  mêlé  à  l'air  ambiant.  De  même 
aussi  des  faits  bien  avérés  prouvent  que  le  contagium  peut  être  transporté  au  loin 
il  transmis  à  d'autfes  personnes  par  des  individus  intermédiaires  qui  restent 
indemnes  eux-mêmes.  Les  expériences  faites  jusqu'à  présent  ne  permettent  pas 
tic  décider  si  le  sang  et  les  produits  de  sécrétion  sont  également  les  véhicules 
liu  virus  de  la  scarlatine.  —  La  durée  de  l'incubation  parait  être  plus  courte 
dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole,  et  n'être  que  d'environ  huit  jours.  Ce- 
pendant,  en  raison  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  découvrir  la  date  de  l'in- 
Jcction,  cette  estimation  n'a  rien  de  bien  certain,  et  pour  un  motif  analogue  il 
;rest  pas  possible  de  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à  la  question  de  savoir 
dans  quelle  période  la  fièvre  scarlatine  est  contagieuse.  La  prédisposition  pour 
U  scarlatine  est  beaucoup  moins  répandue  que  la  prédisposition  pour  la  rou- 
/^*ule  ;  il  est  un  nombre  d'hommes  assez  considérable  qui  restent  épargnés  de  la 
:*ô\re  scarlatine  durant  leur  vie  entière.  — Une  première  atteinte  enlève  presque 
nains  exception  la  prédisposition  pour  l'avenir.  —  Les  enfants  à  la  mamelle  res- 
tent souvent  épargnés  des  épidémies  régnantes;  les  enfants  qui  ont  dépassé  l'âge 
le  deux  ans  sont  les  plus  susceptibles  de  gagner  la  maladie;  toutefois  les  adultes, 
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s'ils  ne  l'ont  pas  eue  dans  leur  enfance,  en  deviennent  souvent  victimes,  el 
même  à  l'âge  sénile  il  se  présente  des  cas  isolés  de  scarlatine.  —  Dans  les  grandes 
villes,  la  scarlatine  semble  ne  jamais  s'éteindre  entièrement;  les  causes  qui  pro- 
voquent, à  de  certaines  époques,  les  envahissements  de  la  maladie,  et  qui  souvenl 
transforment  subitement  une  manifestation  longtemps  sporadique  de  cette  affec- 
tion en  véritable  épidémie,  nous  sont  inconnues.  Il  en  est  de  même  des  causes  de 
la  grande  différence  que  les  diverses  épidémies  offrent  sous  le  rapport  de  leur 
malignité.  Les  épidémies  de  scarlatine  régnent  principalement,  mais  non  exclu- 
sivement, au  printemps  et  en  automne;  elles  se  succèdent  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  et  sont  d'une  durée  très-variable. 

§  s.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  qui  se  montrent  du  côté  de  la  peau  pendant  h 
vie  correspondent  à  une  inflammation  érythémateuse  très-étendue,  car  eJes  cuq- 
sistent  en  une  hypérémie  intense  et  un  œdème  inflammatoire  des  couches  superfi- 
cielles du  derme.  La  rougeur  de  la  peau  produite  par  l'hypérémie  débute  p%' 
des  points  nombreux,  petits,  très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  réunissaiK 
bientôt  entre  eux  et  formant  une  surface  d'un  rouge  uniforme  (scarlatina  leri- 
g<Ua),  Il  arrive  bien  plus  rarement  que  la  rougeur  de  la  peau  se  borne  à  de> 
taches  isolées,  de  grandeur  variée  et  de  forme  irrégulière,  ou  bien  que  l'on  n- 
marque  des  taches  foncées  sur  un  fond  d'un  rouge  plus  pâle  {scarlatina  r artr- 
gatay  Plus  rarement  que  dans  la  rougeole,  il  se  forme  de  petites  papules  datii 
des  endroits  circonscrits  du  tissu  cutané,  par  l'accumulation  d'un  exsudât  in- 
flammatoire {scarlatina  papulosa);  par  contre,  il  n'est  pas  rare  que  l'eisudal 
épanché  à  la  surface  spulève  l'épiderme  en  petites  vésicules  nombreuses  {scarl^ 
tina  miliaris  ou  vesicularis)  ou  en  bulle  plus  grandes  remplies  d'un  liquidi^ 
limpide  ou  trouble  et  coloré  en  jaune  {scarlatina  pemphigoidea,  pustûlosa),  Dai'« 
des  cas  malins,  l'hypérémie  du  derme  se  complique  parfois  d'hémorrhagies  plu> 
ou  moins  étendues,  donnant  lieu  à  des  pétéchies  et  à  des  ecchymoses  ai>tfi 
larges.  —  Si  la  mort  est  arrivée  au  point  culminant  de  la  maladie,  la  peau  de? 
cadavres  semble  souvent  plus  dense  et  plus  dure  par  l'effet  de  l'infiltration,  d 
bien  des  fois  on  y  rencontre  des  vésicules  desséchées  et  des  pétéchies  d'une  co- 
loration noirâtre  qui  n'ont  pas  disparue,  comme  l'hypérémie,  après  la  mort. 

L'infection  par  le  virus  de  la  scarlatine  entraîne  l'inflammation  de  Isimuqueu'*' 
du  pharynx  d'une  manière  tout  aussi  constante  que  l'inflammation  du  derme. 
La  forme  la  plus  ordinaire  de  l'angine  scarlatineuse  est  la  forme  catarrhak 
(vol.  1°'),  dans  laquelle  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  des  tonsilles  et  du  pha- 
rynx se  montre  colorée  en  rouge  foncé,  gonflée,  d'abord  sèche,  plus  tard  cou- 
verte de  mucosités  abondantes.  Dans  les  épidémies  malignes,  il  n'est  pas  rare 
que  la  fièvre  scarlatine  se  localise  sur  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche,  miy 
la  forme  d'une  inflammation  diphthéri tique  (vol.  P');  l'isthme  du  gosier  et  1^ 
pharynx  sont  couverts,  dans  ces  cas,  de  plaques  grises  qui,  au  commencemeiu, 
ne  se  laissent  pas  enlever  de  la  muqueuse,  parce  qu'elles  sont  dues  à  rinfiltn- 
tion  du  tissu  muqueux  par  un  exsudât  fibrineux.  Après  peu  de  temps,  les  partits 
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de  la  muqueuse  pharyngienne  mortifiées  à  la  suite  de  cette  infiltration  se  détachent 
sous  forme  d'eschares  ternes  et  fétides,  et  laissent  des  pertes  de  substance  irrégu- 
iières  couvertes  d'éléments  de  tissus  gangrenés  et  d'une  sanie  ichoreuse.  Dans 
i)ieii  des  c^,  ce  processus  se  propage  par  les  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasale  sur  la  cavité  nasale,  et  donne  alors  naissance  à  ce  corjza  scarlatineux  si 
justement  redouté.  De  même  l'inflammation  diphthéritique  se  propage  quelque- 
fois sur  la  bouche  et  les  lèvres,  surtout  sur  les  commissures,  tandis  qu*elle  gagne 
Irês-rarement  le  larynx.  Dans  quelques  cas,  enfin,  l'angine  scarlatineuse  prend  le 
caractère  d'une  angine  parenchymateuse,  et  donne  lieu  à  un  gonflement  consi- 
lérabie,  et  plus  tard  à  la  suppuration  des  amygdales. 

En  même  temps  que  l'angine  maligne,  et  quelquefois  sans  elle,  peuvent  se  pro* 
luire,  dans  la  scarlatine,  des  inflammations  des  parotides^  des  glandes  lympha^ 
iqties  et  du  tissu  conjanctif  de  la  région  cervicaley  inflammations  qui  rarement 
e  terminent  par  résolution,  mais  qui  ordinairement  entraînent  une  suppuration 
Q  une  mortification  diffuse,  précédée,  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  d'un 
unflement  considérable  des  parties  enflammées,  dont  la  dureté  est  souvent  com- 
arable  à  celle  du  bois. 

Le  processus  scarlatineux  se  localise  dans  les  reins  d'une  manière  tout  aussi 
instante  que  dans  la  peau  et  dans  la  muqueuse  pharyngienne.  La  forme  ordi- 
lire  de  cette  localisation  consiste  en  une  hypérémie  intense  liée  à  un  catarrhe 
»  canalicules  urinifères  (chutes  des  lamelles  épithéliales);  mais,  dans  des  cas 
mibreux,  et  dans  certaines  épidémies,  presque  constamment  il  se  produit,  sous 
nfluence  de  l'infection  scarlatineuse,  une  inflammation  croupale  des  canalicules, 
i  lieu  d'une  hypérémie  simple  (vol.  II,  p.  10).  La  maladie  de  Bright  aiguë,  pas 
Ds  que  l'angine  diphthéritique,  ne  doit  être  citée  parmi  les  complications  de 
scarlatine;  autrement  l'inflammation  de  la  peau,  l'inflammation  catarrhale  du 
ârynx  et  l'hypérémie  des  reins  devraient  également  figurer  au  rang  des  com- 
rations,  au  lieu  d'être  comptées  parmi  les  symptômes  de  la  scarlatine. 
U  en  est  peut-être  de  même  des  inftammatiùns  articulairesy  des  inflamma- 
n^  de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  Vinflammation  de  ForeiUe  interney  de  la 
r/iiomalade  (ramollissement  de  la  cornée),  et  d'autres  troubles  plus  rares  de 
nutrition,  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  scarlatine;  dans  tous  les 
r,  il  n*est  pas  prouvé  que,  lorsque  ces  affections  se  manifestent  chez  les  indi- 
us  affectés  de  scarlatine,  une  seconde  influence  ait  agi  sur  le  malade  concur- 
II  ment  avec  l'infection  principale,  pour  provoquer  ces  lésions  comme  compttm- 
»#.s  de  la  scarlatine.  Il  est  pour  le  moins  aussi  probable  que  l'infecUon  qui,  dans 
ifupart  des  cas,  ne  produit  de  modifications  palpables  que  dans  la  peau,  dans 
iharynx  et  dans  les  reins,  fait  subir  en  même  temps  de  profonds  changements 
l'iat  de  la  nutrition  dans  tout  le  reste  de  l'économie,  et  qu'elle  provoque,  dans 

conditions  que  nous  ne  connaissons  pas,  des  modifications  graves  et  par 
i  même  anatomiquement  appréciables  dans  les  organes  que  nous  venons  de 
Il  mer. 

:nf  in»  il  faut  mentionner  que  dans  les  cadavres  d'individus  morts  de  scarla^ 
^  on  trouve  ordinairement  le  sang  pauvre  en  fibrine,  fluide  et  foncé;  quel- 
r<>îâ  aussi  il  existe  une  tuméfaction  de  la  rate  et  des  glandes  de  l'intestin. 
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g  3.  —  Symplômes  et  marche. 


Du  nom  de  fièvre  scarlaline  simple,  normale  ou  bénigne^  on  désigne  Ws  cas 
de  celte  maladie  dans  lesquels  la  fièvre  conserve  le  caractère  synochal,  et  dans 
lesquels  les  localisations  appréciables  du  processus  scarlatineux  ne  consislenl 
que  dans  Texanthème,  dans  une  angine  catarrhale  intense  et  dans  une  hypé- 
rémie  rénale  simple.  Mous  décrivons  d*abord  les  symptômes  de  cette  forme  sim- 
ple, qui  du  reste  représente  toujours  une  maladie  grave,  et  nous  exposerons  plus 
loin  succinctement  les  modifications  qui  naissent  dans  les  symptômes  et  dans  la 
marche  de  la  maladie,  et  qui  sont  dues,  soit  au  caractère  asthénique  de  la  fièm, 
soit  à  une  extension  ou  à  une  variété  plus  grande  des  localisations. 

Dans  la  période  d'tnctt6a(to)?,  quelques  malades  accusent  de  la  lassitude,  il 
rabattement,  et  la  sensation  vague  d'un  dérangement  de  la  santé  générale;  I. 
plupart  ne  se  plaignent  d'aucun  malaise. 

La  période  des  prodromes  débute  par  de  petits  frissons  répétés,  plus  raremeu: 
par  un  frisson  unique.  A  ce  phénomène  succèdent  immédiatement  une  sensa- 
tion de  chaleur  brûlante,  une  envie  de  vomir  ou  des  vomissements  réels,  ui^ 
céphalalgie  violente,  une  sensation  d'abattement  considérable,  un  endolork^- 
ment  général  des  membres,  et  la  série  souvent  mentionnée  des  autres  symplùo:'^ 
qui  accompagnent  presque  toute  fièvre  violente.  Le  pouls,  à  ce  moment  dtj' 
montre  souvent  une  fréquence  de  120  à  130  pulsations  à  la  minute,  et  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève  à  41  degrés  et  au  delà.  Une  fréquence  du  pouls  et  uiu 
élévation  de  la  température  aussi  considérables  ne  se  montrent  pas  facilemec: 
au  début  d'autres  maladies,  même  dans  les  inflammations  étendues  d'organr^ 
importants;  donc  ces  phénomènes  doivent  déjà  suffire  pour  faire  naître  le  soup- 
çon de  la  fièvre  d'invasion  d*une  maladie  infectieuse.  Comme  les  symptôme 
subjectifs  et  objectifs  de  l'angine  se  présentent  en  même  temps  que  la  fièvre,  (»« 
peut  le  plus  souvent,  dès  ce  moment,  conclure  presque  avec  certitude  que  It^- 
aura  affaire  à  une  scarlatine  commençante,  et  non  à  une  rougeole,  à  une  variiiu 
ou  aune  autre  maladie  infectieuse.  Les  malades  accusent  une  sensation  de  n* 
cheresse  et  de  brûlure  dans  la  gorge,  et  des  douleurs  qui  sont  augmentées  ^ 
les  mouvements  de  déglutition.  À  Tinspection  des  organes  du  pharynx,  on  trouv 
la  muqueuse  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  enflée  et  d'une  couleur  fonu' 
La  langue  est  dès  ce  moment  déjà  le  plus  souvent  très  rouge  sur  ses  bords.  - 
Quelquefois  la  période  prodromale  ne  dure  que  quelques  heures,  ou  bien  IVn;* 
tion  de  l'exanthème  a  lieu  presque  en  même  temps  que  le  commencement  di*  i 
fièvre  d'invasion,  de  sorte  qu'une  période  prodromale  proprement  dite  fait  défau' 
mais  le  plus  souvent  cette  période  existe,  et  dure  un  ou  deux  jours,  et  se\i\ 
ment  dans  des  cas  rares  sa  durée  est  plus  longue.  De  même  que  la  durée*  ÏH'- 
tensité  des  symptômes  prodromaux  montre  des  différences  dans  les  cas  parii<  •>: 
liers,  différences  qui  tiennent  soit  à  Tindividu,  soit  à  des  influences  inconiiui) 
Quelques  malades  sont  Irès-agités  ou  délirent;  chez  d'autres,  le  sensoriuni  <' 
atteint,  ils  sont  étendus  sur  leur  lit  sans  prendre  intérêt  à  rien,  et  dans  un  «'L> 
de  complète  apathie.  Assez  souvent  les  enfants  sont  atteints  de  convulsions  |Ki> 
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sagères,  comme  on  les  rencontre  aussi  dans  d'autres  maladies  fébriles.  D*ua  au- 
tre côté,  il  existe  des  malades  qui  supportent  bien  plus  facilement  la  période 
prodromale,  et  qui  pendant  ce  temps  ne  semblent  guère  gravement  malades. 

La  période  d'éruption  est  presque  toujours  inaugurée  par  une  exacerbation  de 
la  fièvre.  Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  fièvre,  les  maux  de  tète,  la  sen- 
sation de  faiblesse,  l'agitation  ou  la  prostration  des  malades,  s'exaspèrent  à  leur 
tour,  et  c*est  précisément  à  ce  moment  que  Ton  observe  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  des  accès  convulsifs.  L'exanthème  ne  se  montre  pas,  comme  celui  de  la 
rougeole,  d'abord  dans  la  face;  mais  il  apparaît  au  cou  et  gagne  de  là  le  reste  du 
corps.  Ordinairement,  déjà  après  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  toute  la  peau 
est  couverte  de  la  rougeur  scarlatineuse.  A  la  face  cependant  les  joues  sont  ordi- 
nairement seules  rougies,  et  pour  cette  raison  l'exanthème  se  reconnaît  là  moins 
distinctement  qu'ailleurs.  La  rougeur  la  plus  foncée  est  celle  qui  se  montre  au 
cou,  sur  la  peau  des  extrémités  du  côté  des  extenseurs,  sur  les  articulations,  les 
mains  et  les  pieds.  L'odeur  que  répandent  les  malades  a  été  comparée  à  celle  du 
rromage  moisi  ou  à  celle  que  répandent  les  bétes  fauves  dans  les  ménageries. 
4vec  réruption  coïncide  une  exaspération  de  l'angine,  la  rougeur  du  gosier  dé- 
fient plus  intense  :  la  langue  montre  non-seulement  sur  ses  bords,  mais  encore  sur 
le  dos  privé  de  l'enduit  qui  y  existait  d'abord,  une  couleur  de  framboise  très- 
ioncée;  les  papilles,  gonflées  et  érigées,  communiquent  à  sa  surface  une  certaine 
rudesse  (langue  de  chat).  —  Dans  la  période  d'éruption,  les  symptômes  que 
)uus  venons  de  décrire  peuvent  également  offrir  quelques  différences,  sans  que 
:ela  influe  d'une  manière  notable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ainsi  i'exan- 
héme  se  répand  quelquefois  avec  une  grande  rapidité  sur  la  surface  de  la  peau. 
)ans  certains  cas,  la  rougeur  est  plus  claire;  dans  d'autres,  remarquablement 
imcée;dans  d'autres,  enfin,  l'exanthème  offre  les  caractères  de  la  scarlatine 
niliaire.  De  même  l'angine  est  d'une  intensité  tantôt  extraordinairement  grande, 
m  tôt  très-faible;  il  s'y  ajoute  quelquefois,  mais  pas  très-souvent,  un  catarrhe  du 
mnx,  de  la  trachée,  des  bronches. 

Dans  \;i  période  d'état,  qui  ordinairement  dure  de  quatre  à  cinq  jours,  la  fièvre 
u^^mente  au  commencement  et  arrive  à  son  apogée  vers  le  second  jour  (1).  A  la 

<l)  Le  tracé  sphy^o^apliiquc  du  pouls,  dans  les  fièvres  éruptives,  scarlatine,  rougeole,  va- 
«•1^,  offre  toujours  les  caractères  d'une  forte  tension  artérielle,  l'absence  de  dicrotisme;  tandis 
ir.iii  contraire  la  tension  artérieUe  est  faible  et  le  pouls  dicrote,  dans  les  autres  états  fébriles, 
'  1.1  m  mont  la  fièvre  typhoïde. 

I  «»s  lieux  tracés  suivants,  recueillis  par  Maray  dans  la  variole  et  la  varioloïdr,  sont  remar- 


Flti.  2.  —  Trace  du  pui:i»  dans  la  vai  luic. 


tlG.  ô.  —  iracc  ua  puui5  Uaas  la  vaiiuluiuu. 

i:iY»l4^s  par  Tabscnce  de  dicrotisme,  bien  que  dans  Ton  d'entri»  eux  la  fn'>qtienre  du  pouls  filt  do 
lO   pulsations  par  minute.  V.  G. 
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même  époque  aussi,  Texanihèine  a  pris  son  plus  grand  développement,  ainsi 
que  les  phénomènes  angineux.  L'urine  contient  des  quantités  abondantes  de 
cellules  épithéliales  et  souvent  des  traces  d'albumine;  c'est  également  à  cette 
époque  que  l'état  général  du  malade  est  le  plus  gravement  atteint. — Mais  ensuite 
tous  les  phénomènes  morbides  diminuent  lentement  :  la  fréquence  du  pouls  et 
l'élévation  de  la  température  baissent,  l'exanthème  pâlit,  les  douleurs  de  la 
déglutition  deviennent  moindres  ;  l'état  général  s'améliore.  —  Dans  la  période 
d'état,  les  cas  particuliers  montrent  également  des  différences,  abstraction  faite 
des  différences  essentielles  que  détermine  précisément  à  cette  époque  Teiagé* 
ration  excessive  de  la  fièvre,  ou  bien  l'extension  très-grande  et  les  localisations 
exceptionnelles  du  mal.  Quelquefois  l'exanthème  se  maintient  beaucoup  pla<s 
longtemps  sur  la  peau;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  pâlit  et  disparait  beaucoup 
plus  tôt  ;  il  en  est  de  même  des  modifications  de  la  muqueuse  pharyngienne  ei 
des  symptômes  de  la  fièvre. 

Ordinairement,  le  cinquième  jour  après  l'éruption  de  l'exanthème,  comment 
Ibl  période  de  desquamation.  Tandis  qu'aux  extrémités,  surtout  aux  environs  de^ 
articulations,  la  rougeur  persiste  encore  à  un  degré  modéré,  elle  a  disparu  an 
cou,  et  l'on  remarque  d'abord  en  cet  endroit  que  la  peau  devient  rude  et  sèche 
que  la  couche  épidermique  se  fendille  dans  tous  les  sens  et  se  détache  par 
petits  lambeaux.  Quelques  jours  après,  la  rougeur  a  disparu  également  auxev- 
trémités  et  la  'desquamation  commence.  Celle-ci,  du  reste,  ne  se  fait  pas,  am 
extrémités  comme  au  cou,  par  une  séparation  de  petites  écailles;  mais  it  ^ 
détache,  surtout  aux  mains,  de  grands  lambeaux  cohérents  que  les  malades  on- 
lèvent  souvent  eux-mêmes.  Dans  la  période  de  desquamation,  qui  dure  ordinai- 
rement de  huit  à  quinze  jours,  les  dernières  traces  de  fièvre  et  d'angine  dispa- 
raissent, et  la  maladie  se  termine,  si  sa  marche  est  normale  et  bénigne,  par  un^ 
guérison  parfaite  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  septénaire. 

Parmi  les  cas  simples  et  toujours  bénins,  on  doit  compter  les  formes  nuli- 
mentaires  de  la  maladie,  la  scarlatine  sans  exanthème  et  la  scarlatine  sans  nn- 
gine.  On  ne  peut  distinguer  une  scarlatine  sans  exanthème  d'une  angine  or<i<- 
naire  qu'en  prenant  en  considération  l'épidémie  régnante,  le  degré  élevé  de  1 
fièvre,  la  grave  atteinte  de  l'état  général,  et  l'existence  d'une  période  prodr»- 
maie  bien  prononcée.  Dans  la  scarlatine  sans  angine,  les  phénomènes  téhrWi- 
et  l'exanthème  suffisent  pour  caractériser  la  maladie;  mais  la  localisation  «Ij 
processus  scarlatineux  sur  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche  fait  défaut  ou  est . 
peine  marquée  par  un  faible  embarras  de  déglutition  et  une  faible  rougeur  lii 
gosier.  Il  faui  poser  avec  réserve  le  diagnostic  de  la  scarlatine  sans  anpnr 
surtout  s'il  est  impos$ible  de  constater  que  les  individus  malades  ont  été  er 
contact  avec  des  personnes  atteintes  de  scarlatine  :  en  effet,  le  diagnostic  diiïô- 
rentiel  entre  la  scarlatine  sans  angine,  d'une  pari,  et  les  érylhèmes  étendus  1 1 
quelques  formes  de  roséole,  surtout  la  roséole  ab  ingestis^  de  l'autre,  ne  peui 
être  fondé  que  sur  les  données  étiologiques,  vu  la  ressemblance  si  grande  do 
l'exanthème. 

La  fièvre  scarlatine  peut,  de  même  que  la  rougeole,  exercer  une  influence 
très-pernicieuse  sur  l'organisme,  sans  que  pour  cela  elle  se  localise  dans  quel- 
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ques  organes  sous  forme  de  troubles  graves  de  la  nutrition,  et  les  malades  peu* 
vent  succomber  sous  cette  influence  délétère,  même  avant  que  la  localisation 
ordinaire  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  pharyngienne  se  soit  déclarée.  Dans 
ces  cas,  les  malades  meurent  d'une  paralysie  du  cœur,  précédée  des  symptômes 
d  une  adynamie  extrême.  Ici,  comme  dans  la  rougeole  maligne,  nous  ne  sau* 
rions  juger  si  c'est  la  modification  de  la  composition  du  sang  qui  exerce  une 
influence  directement  paralysante  sur  le  système  nerveux,  et  principalement 
sur  les  nerfs  du  cœur,  ou  bien  si  cette  influence  délétère  doit  être  attribuée  au 
degré  de  la  fièvre  et  k  Félévation  extraordinaire  de  la  température.  Cependant, 
comme  dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne,  la  température  du  corps  atteint 
déjà  un  degré  excessivement  élevé,  et  comme  une  élévation  de  température 
encore  plus  forte  rend  impossible  la  continuation  de  la  vie,  d'après  toutes  les 
eipériences  physiologiques  et  pathologiques,  l'hypothèse  en  vertu  de  laquelle, 
dans  la  scarlatine  maligne^  dans  la  scarlatine  asthénique  ou  typhoïdej  ce  serait 
rélévalion  excessive  de  la  température  qui  entraînerait  la  paralysie,  nous  parait 
jnstifiée.  Les  symptômes  de  la  scarlatine  asthénique  ou  typhoïde  sont  trèMua- 
logues  à  ceux  de  la  rougeole  asthénique  ou  typhoïde,  et  aux  formes  asthéniques 
ou  typhoïdes  d'autres  maladies,  surtout  d'autres  maladies  infectieuses.  Déjà 
dans  la  période  prodromale  les  malades  sont  extraordinairement  abattus;  ils  sont 
étendus  sur  leur  lit  dans  un  état  de  torpeur,  de  stupeur  intellectuelles,  répon- 
lent  i  peine  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  tombent  enfin  dans  un  coma 
^mplet.  La  pupille  est  ordinairement  dilatée.  Assex  souvent  on  observe  de  lé- 
rères  secousses  nerveuses,  et,  chez  les  enfants  surtout,  des  convulsions  gêné- 
aies;  la  langue  se  dessèche,  le  pouls  devient  très-petit  et  peut  à  peine  être 
compté  ;  souvent  le  tronc  est  brûlant  et  les  extrémités  froides.  Au  milieu  des 
phénomènes  d'un  coUapsus  extrême  et  d'un  œdème  pulmonaire  qui  vient  s'y 
f>indre,  les  malades  peuvent  périr  avant  même  que  l'exanthème  ait  apparu, 
/angine  scarlatineuse,  qui,  dans  ces  cas,  passe  facilement  inaperçue  à  raison 
ttème  de  la  gravité  de  l'état  général,  est  souvent  de  nature  diphthéritique.  — 
i  les  malades  ne  succombent  pas  dans  la  période  prodromale,  l'exanthème  se 
ut  jour  ordinairement  d'une  manière  lente  et  irrégulière;  il  est  pâle  ou  livide, 
e  se  maintient  que  peu  de  temps  sur  la  peau,  et  est  souvent  accompagné  de  pé- 
Vhîes  qui  persistent  après  sa  disparition.  L'éruption  de  l'exanthème  ne  produit 
as  de  modification  favorable  dans  l'état  du  malade;  au  contraire,  la  fièvre  in- 
cise persiste,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  la  prostration  plus 
rande.  Souvent  la  diarrhée  et  le  météorisme  s'y  ajoutent,  la  langue  et  les  gen- 
(ves  se  couvrent  d'un  enduit  noir.  La  plupart  des  malades  meurent  dans  cette 
ériode,  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  arrivent  à  la  période  de  desquamation 
iccombent  aux  maladies  consécutives. 

Les  cas  dans  lesquels  se  déclarent  une  angine  maligne j  une  infiltration  et 
ne  fmte  icboreuse  des  glandes  lyn^haiiques  et  d'autres  troubles  de  la  nutri- 
fm  dangereux  par  eux-mêmes,  peuvent  suivre  une  marche  tout  aussi  ma- 
^^iie  que  ceux  dans  lesquels  l'infection  entraine  directement  ou  indirectement 
fu'  paralysie  générale  par  l'exagération  de  la  fièvre.  Nous  ne  pouvons  appeler 
11* en  peu  de  mots  l'attention  sur  les  tableaux  morbides  si  variés  qui  naissent 
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par  le  fait  des  localisations  malignes  du  processus  scarlatineux;car  une  descrip-    > 
tion  un  tant  soit  peu  étendue  de  ces  formes  morbides  ne  saurait  trouver  place    : 
dans  les  limites  que  nous  avons  fixées  à  notre  travail.  —  Assez  souvent  Tangine 
maligne  se  manifeste  pendant  révolution  d'une  fièvre  scarlatine  d'apparence 
bénigne,  d'une  scarlatine  dite  normale,  et  est  loin  d'être  toujours  accompagnée 
de  phénomènes  menaçants  ;  les  difHcuUés  dans  la  déglutition  ne  montrent  un  . 
degré   excessif  que  quand,  comme  cela  arrive  effectivement  dans  un  grand  , 
nombre  de  cas,  il  existe  en  même  temps  une  inflammation  parenchymateuse  des  i 
tonsilles,  rendant  souvent  la  déglutition  absolument  impossible.  La  participation  l 
de  la  cavité  nasale  à  l'inflammation  dipbthéritîque  du  gosier  est  si  constante, 
que  l'apparition  d'un  coryza  donnant  issue  à  un  produit  de  sécrétion  fluide,  d'ap- 
parence bénigne  au  commencement,  sans  odeur  remarquable,  devient  un  symp- 
tôme très-suspect  et  presque  toujours  sérieux.  Il  est  rare  que  ce  coryza  soit  une 
complication  de  la  forme  catarrhale  de  l'angine  scarlatineuse,  et  l'on  doit  par 
conséquent  détruire  l'illusion  des  parents  qui  ordinairement  voient  dans  cei 
€  écoulement  du  nez  >  un  signe  de  bon  augure,  et  espèrent  que  la  lète  embar- 
rassée de  leur  enfant  en  deviendra  plus  libre.  Pour  le  diagnostic  de  l'angine 
diphthéritique,  un  point  de  repère  certain  ne  peut  être  fourni  dans  les  premières 
périodes  que  par  l'inspection  de  l'arrière-bouche,  inspection  qui  permet  de  dé- 
couvrir sur  la  muqueuse,  d'un  rouge  intense,  les  plaques  d'un  blanc  sale,  soli- 
dement adhérentes,  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Déjà  après  peu  de  joun 
le  tableau  de  la  maladie  change  et  prend  un  aspect  pernicieux;  l'exanthème,  n 
est  vrai,  n'offire  pas  de  phénomènes  bien  remarquables;  mais,  en  approchant  du 
malade,  on  sent  une  odeur  fétide,  cadavéreuse,  qu'il  répand  par  la  bouche  et  If 
nez.  On  aperçoit  dans  la  gorge  des  lambeaux  d'un  aspect  repoussant,  formés  par 
les  eschares,  ou  bien  des  ulcères  ternes  qui  restent  après  l'élimination  de  ces 
lambeaux.  Un  produit  de  sécrétion  jaunâtre,  fétide,  s'écoule  des  narines  d 
baigne  les  joues.  Ce  liquide  corrode  souvent  les  parties  de  la  peau  avec  les- 
quelles il  entre  en  contact;  les  glandes  cervicales  sont  également  très-eni\èt^ 
et  forment  des  paquets  informes  et  épais  de  chaque  c6té  du  cou.  Ordinaireroeni 
les  malades  sont  étendus,  la  tête  un  peu  inclinée  en  arrière,  dans  un  étal  demi- 
comateux  ou  tout  à  fait  sans  connaissance  ;  le  pouls,  d^abord  fort,  est  devenu 
petit,  et  sa  fréquence  est  de  l/iO  à  160  pulsations  à  la  minute;  la  températnn 
du  corps  s'est  élevée  à  61  et  même  à  li2  degrés.  Par  conséquent,  dans  ces  cas. 
comme  dans  la  rougeole  compliquée  de  pneumonie  lobulaire,  la  fièvre  produiUf 
dans  le  principe  par  l'infection  scarlatineuse  elle-même  est  arrivée  à  un  doçx 
excessif  par  suite  de  l'inflammation  concomitante  de  l'arrière-bouche,  et  la  tem- 
pérature du  corps  est  arrivée  à  une  hauteur  où  l'on  observe  constamment  1<  > 
symptômes  de  l'adynamie  et  de  la  paralysie.  Une  laryngite  qui  parfois  compliqut^ 
ce  genre  d'angine,  et  qui  se  trahit  bien  plus  par  l'enrouement  et  la  dyspnée  qu'.' 
par  la  toux  croupale,  précipite  la  terminaison  mortelle.  Si  les  malades  suni- 
vent  à  la  période  d'état,  la  desquamation  s'opère  souvent  normalement;  msi^ 
dans  les  ras  même  les  plus  favorables,  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  qu* 
les  ulcères  de  la  gorge  soient  guéris,  et  avant  que  l'écoulement  de  mauvaise  na- 
ture ait  cessé  de  se  faire  par  le  nez.  Assez  souvent  l'inflammation  se  propai^e  il< 
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la  trompe  d'Eustache  sur  la  caisse  du  tympan;  il  se  produit  une  otite  interne  qui 
entraine  là  perforation  du  tympan,  et  souvent  même  la  carie  du  rocher.  Il  en 
résulte  que  beaucoup  de  malades  conservent  à  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine, 
pendant  beaucoup  d'années,  une  otorrbée,  et  pour  la  vie  entière  une  surdité 
plus  ou  moins  prononcée.  Lorsque  le  processus  dipbthéritique  s*est  également 
étendu  sur  la  cavité  buccale  et  les  lèvres,  les  ulcères,  principalement  ceux  qui 
se  sont  produite  aux  angles  de  la  bouche,  ne  guérissent  que  fort  lentement.  — 
Dans  la  période  de  desquamation  et  dans  la  convalescence,  un  grand  danger  ré- 
salle pour  les  malades  de  Tinfiltration  inflammatoire  des  glandes  lymphaUqueset 
du  tissu  conjonetif  sous-cutané  de  la  région  cervicale.  Très-rarement  cette  infil- 
tration se  termine  par  résolution;  mais,  d*un  autre  côté,  le  passage  à  la  suppu- 
ration se  fait  avec  lenteur  et  s'accompagne  de  phénomènes  fébriles  continus  qui 
ronsument  peu  à  peu  les  malades.  Encore  six  et  même  huit  semaines  après  la 
fin  de  la  fièvre  scarlatine,  j*ai  vu  succomber  des  malades  aux  suites  d'une  fonte 
purulente  de  ces  paquete  glanduleux.  L'infiltration  inflammatoire  des  glandes 
cervicales  se  présente  du  reste  aussi  sans  angine  maligne,  et  entraîne,  dans  ces 
cas  encore,  une  forte  exagération  de  la  fièvre,  et  par  cela  même  des  c  phéno- 
mènes typhoïdes».  Le  haut  degré  de  la  fièvre  explique  bien  mieux  les  symptômes 
cérébraux  qui  souvent  accompagnent  les  infiltrations  de  ces  glandes  que  le  pré- 
tendu trouble  de  la  circulation  cérébrale  que  Ton  suppose  produit  par  une  com- 
l^ression  des  vaisseaux  du  cou.  Il  ne  faut  pas  que  Ton  conronde  avec  les  infil- 
irations  et  les  suppurations  des  glandes  lymphatiques  que  nous  venons  de 
nenlionner,  la  parotite  qui  quelquefois  se  développe  dans  le  cours  de  la  scarla- 
ine,  surtout  pendant  la  période  de  desquamation,  de  même  que  dans  le  cours 
lu  typhus  et  du  choléra  typhoïde.  —  C'est  surtout  dans  celle  période  aussi  que 
uùssent,  dans  certains  cas,  des  inflammations  de  la  plèvre  et  du  péricarde  à 
()ancheroent  purulent  abondant. 

Dans  la  ii4lfpAri<e  rroifpofe,  nous  avons  reconnu  une  localisation  fréquente  et 
mportante  de  l'empoisonnement  du  sang  par  le  virus  scarlatineux.  La  circons- 
inre  que  Yhydropisie  smrUUinei^j  qui  le  plus  souvent  dépend  de  cette  locali- 
ation,  ordinairement  ne  se  déclare  que  dans  la  période  de  desquamation,  a  fait 
aitre  Terreur,  fort  répandue  même  encore  à  notre  époque,  d'après  laquelle 
hydropisie  et  la  maladie  du  rein  serait  la  suite  d'un  refroidissement  auquel  les 
malades  se  seraient  exposés  pendant  la  période  d'état  ou  pendant  la  desquama- 
on.  Le  fait  que  dans  certaines  épidémies  l'albuminurie  cl  l'hydropisic  ne  s'ob- 
meal  presque  jamais,  et  dans  d'autres  dans  presque  tous  les  cas  de  maladie, 
rouve  à  Tévidence  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  celle  opinion,  bien  que  les  diflc- 
f nces  observées  dans  les  diverses  épidémies,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de 
i  néphrite,  de  l'angine  maligne  et  des  autres  localisations  de  la  scarlatine, 
*aient  pas  encore  trouvé  une  explication  satisfaisante.  Les  symptômes  et  la 
(arche  de  la  néphrite  croupalc  ont  été  décrits  antérieurement  avec  détail 
oyez  vol.  Il,  p.  10),  et  nous  pouvons  ici  d'autant  mieux  renvoyer  à  celte  des- 
'iption,  que  la  plupart  des  cas  de  néphrite  croupale  sur  lesquels  nous  nous 
mmes  appuyé  pour  retracer  le  tableau  de  celte  maladie  se  rencontrent  préci- 
^ment  chez  des  enfants  atteints  de  scarlatine  et  se  trouvant  dans  la  période  de 


522  MALADIES  INFECTIEUSES  AI6UE8. 

desquamation.  —  Lorsque  Thydropisie  scarlatineuse  est  le  symptAme  d*ane  in- 
flammation aiguë  des  reins,  une  partie  des  malades  peut  en  guérir,  tandis 
qu'une  autre  meurt  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  Tintoxication  uré- 
mique,  ou  bien  ceux  d*une  pneumonie,  d'une  pleurite,  d'une  péricardite,  etc., 
intercurrente.  Vhydropisie  scarlatineuse  non  liée  à  une  albuminurie  constitae, 
par  contre,  une  maladie  consécutive  à  la  scarlatine  aussi  exempte  de  danger  que 
difficile  à  comprendre.  Elle  se  développe  lentement,  peut  arriver  à  un  degré  ei- 
traordinaire,  ne  reste  pas  bornée  au  tissu  conjonctif  sons-cutané,  et  ne  s'étend 
que  par  exception  aux  cavités  séreuses.  Dans  quelques  cas  fort  intenses  d'hydro 
pisie  scarlatineuse  sans  albuminurie,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  la  guéri- 
son  eut  lieu  en  fort  peu  de  temps. 

J  4.  —  Traitement. 

La  prophylaxie  exige  que  l'on  isole  les  individus  sains  des  individus  malade^ 
et  des  personnes  qui  sont  en  rapport  avec  ces  derniers.  Cette  mesure  est  laseuk 
qui  promette  du  succès,  et  l'on  doit  par  conséquent  la  recommander  avec  ins- 
tance pendant  le  règne  d'une  épidémie  maligne  de  fièvre  scarlatine.  La  belb- 
done  (extr.de  belladone,  15  centigr.;  eau  disUllée,  30  gram.  joumellemeni 
deux  fois  autant  de  gouttes  que  l'enfant  compte  d'années)  jouit,  il  est  vrai,aupiv5 
des  homœopathes  comme  auprès'de  certains  médecins,  de  la  réputation  d'etr? 
un  prophylactique  contre  la  scarlatine;  mais  l'expérience  nous  a  appris  qu' 
l'administration  de  la  belladone,  même  continuée  pendant  des  semaines,  n'offrf 
aucune  garantie  contre  la  scarlatine.  Il  en  est  de  même  [de  tous  les  autres  mr- 
dicameuts,  soit  internes,  soit  externes,  que  l'on  a  vantés  comme  prophylactique 
contrôla  scarlatine. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  maladie  une  fois  déclarée,  les  mémo 
principes  que  nous  avons  énoncés  à  l'occasion  du  traitement  de  la  rougeole  trm- 
vent  encore  ici  leur  application.  Avant  de  se  demander  si  l'on  fera  telle  ou  tel- 
prescription,  il  faut  d'abord  que  l'on  ait  pesé  mûrement  la  question  desavoir  si.  ( 
général,  il  est  nécessaire  ou  même  permis  d'interrompre  par  une  mesure  vio- 
lente la  marche  cyclique  de  la  maladie.  —  Que  l'on  ait  soin  de  faire  mainten  r 
la  chambre  du  malade  à  une  température  égale,  ne  dépassant  pas,  autant  qu 
possible,  10  à  12  degrés  R.,  qu'on  défende  sévèrement  de  mettre  sur  lui  dt? 
couvertures  trop  lourdes,  qu'on  renouvelle  de  temps  à  autre  l'air  en  ouvni!' 
une  fenêtre  avec  précaution,  et  que  l'on  permette  que  le  malade  soit  lavé  tous  Ir 
jours  avec  les  ménagements  nécessaires.  Pour  boisson,  ce  qui  convient  lemieuv 
c'est  l'eau  fraîche  ou  une  limonade  acidulé  ;  pour  nourriture,  au  début,  un: 
soupe  à  l'eau,  du  pain  blanc,  des  fruits  cuits;  dans  les  périodes  ultérieures.  <!■: 
bouillon,  du  lait,  etc.;  en  cas  de  constipation,  on  prescrira  des  lavements  sim- 
ples à  l'eau  tiède,  et  seulement  en  cas  de  nécessité,  de  faibles  laxatifs.  Depu'^ 
longtemps  on  a  pris  l'habitude  de  maintenir  au  lit  jusqu'après  la  desquamati*  . 
les  individus  atteints  de  scarlatine,  et  Ton  fait  bien  de  rester  fidèle  à  cet  usap 
sans  se  laisser  séduire  par  le  fait  que  les  individus  atteints  de  scarlatine  qui  né- 
gligent cette  précaution  pendant  la  période  de  desquamation  ne  sont  pas  a 
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beaucoup  près  tous  forcés  de  s'en  repentir.  Même  après  la  fin  de  la  desquamation^ 
\m  fait  bien  de  préserver  les  malades  de  refroidissements  et  de  leur  faire  garder 
le  lit  encore  au  moins  quinze  jours  en  hiver.  Pendant  ce  temps  il  est  utile  de 
{<rescrire  quelques  bains  tièdes.  Cette  méthode  expectante  est  parfaitement  suffi- 
sâDte  dans  les  cas  simples  et  bénins,  et  mérite  la  préférence  sur  n'importe  quel 
traitement  médicamenteux,  aussi  bien  que  sur  l'emploi  sans  discernement  des 
[irocédés  hydrothérapiques  ou  autres. 

Mais  dans  le  cours  de  la  scarlatine  il  arrive  très-souvent  des  revirements  qui 
nolament  impérieusement  une  intervention  thérapeutique  et  qu'à  l'aide  d'un 
traitement  énergique  on  combat  fréquemment  avec  succès.  Au  nombre  de  ces 
revirements  il  faut  compter  avant  tout  l'élévation  excessive  de  la  température 
lu  corps,  ainsi  qne  la  manifestation  des  symptômes  d'adynamie  et  l'imminence 
le  la  paralysie  qui  en  dépendent.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  employait  autre- 
m  {généralement  des  stimulants  énergiques  et  quelquefois,  à  ce  qu'il  paraît,  avec 
ïn^z  de  succès,  contre  la  paralysie  menaçante;  mais  de  beaucoup  le  plus  grand 
iombre  de  malades  mouraient  de  cette  forme  de  la  maladie,  malgré  le  carbo- 
lalp  d*ammoniaque  qui  passait  pour  un  spécifique  contre  la  scarlatine  maligne. 
kiiis  ces  derniers  temps,  le  fait  que  les  hydropathes  traitent  la  scarlatine  avec 
tn  bonheur  extraordinaire,  a  répandu  de  plus  en  plus  l'usage,  dans  le  traite- 
ment de  la  scarlatine  asthénique  ou  typhoïde,  des  draps  mouillés  servant  à 
ovelopper  le  corps,  et  des  alTusions  froides  dont  Currie  et  d'autres  médecins 
raient  déjà  fait  un  large  emploi.  Et  en  effet,  ce  procédé  est  l'acquisition  la  plus 
uportante  que  nous  ayons  faite  en  remède  contre  la  scarlatine  maligne;  il  rend 
«  services  les  plus  surprenants  lorsqu'il  s'agit  d'une  scarlatine  maligne  simple, 
m  localisation  dangereuse.  Les  frictions  de  lard,  faites  sur  le  corps  entier 
tprès  la  méthode  de  Schneemann,  deux  fois  par  jour  dans  les  trois  premières 
maines,  et  une  fois  pendant  la  quatrième,  ne  remplacent  ni  les  draps  mouillés 
l»'s  affusions,  quoique  le  procédé  de  Schneemann  procure  un  certain  bien-(^tre 
la  plupart  des  malades.  Je  n'ose  pas  décider  s'il  y  a  plus  d'avantage  à  faire  sur 
rorps,  placé  dans  une  baignoire  vide,  des  affusions  d'eau  froide,  ou  à  enve- 
|)per  le  corps  nu  de  draps  mouillés;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  doit  revenir 
r  cette  soustraction  énergique  de  la  chaleur,  faite  de  l'une  ou  de  l'autre  ma- 
're,  aussi  souvent  que  la  température  du  corps  remonte  à  un  degré  extrême- 
Mit  élevé  et  que  les  phénomènes  de  l'adynamie  reparaissent.  L'enveloppement 
i  orps  dans  des  draps  mouillés  doit  être  fait  de  trois  à  six  fois  de  suite  par 
on  ailes  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure;  ensuite  on  transporte  le  malade 
is  son  lit  et  on  le  laisse  tranquillement  couché,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  forcé 
revenir  au  même  moyen.  —  Dans  la  clientèle  privée,  on  rencontre  rarement 
la  résistance  lorsqu'on  veut  suivre  le  procédé  en  question,  parce  que  déjà 

succès  des  hydropathes  sont  connus  dans  le  public.  Si  toutcrois  il  en  était 
roment,  le  moyen  qui  mériterait  encore  le  plus  de  confiance,  ce  serait  l'ad- 
liistration  de  la  quinine  à  haute  dose,  bien  que  je  ne  puisse  citer  aucun  fait 

de  ma  propre  expérience  à  l'appui  de  l'efficacité  de  ce  remède  dans  la  fièvre 
riatine  asthénique,  comme  je  puis  en  citera  Tappui  de  Tefficacitc  des  sous- 
lions  énergiques  de  chaleur.  Dans  des  cas  désespérés,  où  la  méthode  in- 
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diquée  est  restée  sans  succès,  on  peut  essayer  de  conjurer  la  paralysie  par  de 
forts  excitants  :  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  camphre,  le  musc.  —  Le  déie- 
loppement  d*une  angine  maligne  n'est  arrêté  ni  par  des  émissions  sanguines  ni  par 
l'application  locale  du  froid;  mais  Tadministration  des  pilules  de  glace,  que  les 
malades  font  fondre  dans  la  bouche,  est  d*un  effet  palliatif  favorable  dans  celte 
forme    de  l'inflammation   scarlatineuse   du  pharynx,  comme    dans  d'autres 
formes  inflammatoires  intenses.  Aussitôt  que  les  eschares  sont  détachées  el 
que  des  ulcères  de  mauvais  aspect  se  sont  produits  dans  le  pharynx,  on  doit 
procéder  à  un  traitement  local  énergique.  On  touchera  tous  les  jours  les  ulcères 
avec  une  petite  éponge  fixée  à  une  baleine  et  imbibée  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  (4  gram.  sur  60  gram.  d'eau),  et  Ton  fera  une  injection  avec  une  solu- 
tion plus  faible  du  même  sel  (25  à  50  centigr.  sur  60  gram.  d'eau),  dans  Tune 
et  l'autre  narine,  à  cause  du  coryza  qui  existe  presque  toujours  en  même  temp^:. 
J'ai  vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  traitement  exercer  une  influence  éfiden> 
ment  favorable  sur  la  marche  de  l'angine  maligne,  et  j'ai  pu  m' assurer  que  M 
enfants  un  peu  âgés  se  soumettent  ordinairement  très-vite  et  sans  grande  répi:- 
gnance  à  cette  opération  fatigante,  à  la  suite  de  laquelle  ils  se  sentent  évidem- 
ment soulagés.  —  Lorsque  le  croup  complique  Tangine  maligne,  il  commande 
l'administration  d'un  vomitif  et  l'application  d'une  solution  de  nitrate  d'ar^ftt 
sur  l'entrée  de  la  glotte.  —  Nous  ne  possédons  guère  de  ressources  contre  rinfir 
tration  inflammatoire  des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu  conjonctif  cervical. 
Les  émissions  sanguines,  le  froid,  les  frictions  irritantes  et  résolutives,  les  nU- 
plasmes,  restent,  d'après  mon  expérience,  sans  effet  sur  ces  tumeurs  dures,  in- 
dolentes,  couvertes  d'une  peau  normale.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsqu'il  >> 
développe  une  tendance  à  la  suppuration  et  lorsque  la  peau  qui  les  recomte 
devient  rouge,  que  l'on  fait  bien  de  recourir  aux  cataplasmes.  —  Aussitôt  que 
l'on  aperçoit  de  la  fluctuation,  on  doit  faire  évacuer  le  pus  pour  prévenir  m 
mortification  diffuse  des  tissus  infiltrés,  que  la  pression  du  pus  peut  produin^. 
—  Le  traitement  de  la  néphrite  croupale  a  été  longtemps  exposé  à  Toccasion  d»^ 
maladies  des  reins,  el  nous  pouvons  aussi,  quant  à  l'hydropisie  scarlatineuse  li'^ 
à  l'albuminurie,  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment.  Pourlelrait^ 
ment  de  l'hydropisie  scarlatineuse  simple,  sans  albuminurie,  une  méthode  lé^^rr- 
ment  diaphorétique  suffit  complètement,  d'après  mon  expérience. 


CHAPITRE    III. 

ROSÉOLE  FÉBRILE,   RUBEOLA. 


Canstalt  définit  judicieusement  la  roséole  de  la  manière  suivante  :  exanlli*  ni 
à  taches  rouges,  dont  on  ne  sait,  à  raison  de  la  coexistence  de  phénomènes  p'> 
raux  et  de  symptômes  du  côté  des  muqueuses,  si  on  doit  le  compter  parmi  ': 
scarlatine,  la  rougeole,  l'urticaire  ou  l'érylhème,  car  il  ressemble  sous  plusit^ur- 
rapports  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  maladies,  tandis  qu'il  s'en  éloigne  $ui!> 
d'autres  rapports.  La  roséole  épidémique,  due  à  une  infection  qui  seule  sen 
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traitée  ici,  représente  des  formes  modifiées,  par  des  causes  inconnues,  de  la 
scarlatine  ou  de  la  rougeole.  Par  roséole  scarlatineuse  on  entend  une  scarlatine 
dont  Texanthëme  offre  de  la  ressemblance  avec  Texanthëme  de  la  rougeole, 
tandis  que  la  fièvre  violente,  Taffection  du  pharynx  et  quelquefois  l'bydropisie 
consécutive  correspondent  à  la  scarlatine.  Par  roséole  mor bilieuse  on  désigne 
une  forme  de  rougeole  dont  l'exanthème  est  confluent  et  très-analogue  à  Texan*- 
thème  de  la  scarlatine,  tandis  que  l'affection  de  la  muqueuse  respiratrice  et  l'im- 
munité de  la  muqueuse  pharyngienne  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la 
nature  morbilleuse  de  la  maladie. 


CHAPITRE  IV. 

VARIOLE,   PETITE    VÉROLE. 
I  i",  —  Pathogénie  et  étiologîe. 


La  variole  ne  se  propage  que  par  contagion,  ou  au  moins  un  autre  mode  de 
propagation  et  un  développement  autochthone  du  virus  variôlique  sont  sou- 
verainement improbables,  parce  que  dans  tous  les  cas  on  parvient  à  constater  la 
euntagion,  à  moins  que  des  difficultés  particulières  ne  s'opposent  à  cette  consta- 
tation. Le  virus  de  la  variole,  connu  seulement  par  ses  effets,  est  contenu  aussi 
bien  dans  l'intérieur  des  pustules  que  dans  l'émanation  des  malades;  c'est  ce 
lue  prouvent,  d'une  part,  les  vaccinations  faites  avec  succès  à  l'aide  du  contenu 
les  pustules  varioliques;  d'autre  part,  la  contagion,  qui  dans  la  plupart  des  cas 
Je  maladie  a  lieu  en  l'absence  du  contact  immédiat  avec  un  individu  affecté 
le  variole.  La  plus  grande  activité  du  virus  variôlique  correspond  à  l'époque 
m  le  contenu  d'abord  limpide  des  pustules  commence  à  se  troubler.  Le  virus 
rariolique  ne  parait  pas  être  contenu  dans  le  sang  et  les  sécrétions  des  varioleux, 
tinsi  que  cela  est  prouvé  par  les  résultats  négatifs  des  inoculations  tentées  avec 
:es  liquides;  ce  virus  est  très-résistant,  il  n'est  pas  détruit  par  la  dessiccation, 
idhère  longtemps  aux  objets  qui  se  sont  trouvés  dans  l'atmosphère  d'un  varie- 
eux,  et  conserve  son  activité  pendant  de  longues  années,  si  on  lui  ferme  l'accès 
le  l'air.  —  Il  n'  y  a  qu'un  seul  virus  variôlique  d'où  dépendent  aussi  bien  les 
itTections  graves,  la  variole,  que  les  affections  légères,  la  variolotde.  Lorsqu'un 
tulividu  atteint  de  varioloïde  infecte  un  individu  sain,  ce  dernier  peut  gagner 
me  variole  grave,  et  réciproquement.  La  différence  dans  les  effets  du  virus  va- 
iolique  ou,  en  d'autres  termes,  l'inégalité  dans  l'intensité  des  phénomènes  mor- 
ides  parait  dépendre  principalement  de  la  réceptivité  plus  ou  moins  grande 
ue  possède  l'individu  qui  s'est  exposé  à  l'action  contagieuse  de  la  variole.  Cette 
lisposition  individuelle  a  été  de  tout  temps  très-inégale  chez  les  divers  indivi- 
us,  car  même  dans  les  siècles  passés,  on  a  connu  des  individus  tout  à  fait  ré- 
ractaires  au  virus  variôlique,  de  telle  sorte  qu'ils  pouvaient  s'y  exposer  impuné- 
lent,  et  d'autres  dont  la  réceptivité  était  si  faible  qu'ils  ne  gagnaient  que  les 
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formes  légères  (varioloïde),  tandis  que  chez  la  plupart  des  personnes  h  récepti- 
vité était  si  grande,  qu'exposées  à  l'action  du  virus,  elles  étaient  frappées  des 
formes  graves  de  la  variole.  La  prédisposition  pour  cette  maladie  que  possèdent, 
aux  exceptions  près  que  nous  venons  de  mentionner,  et  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé,  tous  les  individus  sains  ou  malades,  vieux  ou  jeunes  (même  le 
fœtus),  hommes  ou  femmes,  s'éteint,  pour  ainsi  dire,  sans  exception  après  une 
seule  atteinte  de  la  maladie  pour  tout  le  reste  de  la  vie.  La  prédisposition  à  con- 
tracter la  variole  est  éteinte  ordinairement  d'une  manière  semblable  par  une 
maladie  que  l'inoculation  communique  artificiellement,  la  vaccine.  Chez  la  plu-  | 
part  des  hommes,  cette  dernière  a  également  pour  eifet  de  détruire  la  disposi- 
tion à  contracter  la  variole  pour  la  vie  entière  ;  chez  d'autres  cette  prédisposition  . 
revient,  il  est  vrai,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  mais  rarement  à  un 
degré  tel  que  ces  individus,  en  s'exposant  à  la  contagion,  contractent  les  former 
graves  de  la  variole.  Comme  dans  les  temps  modernes  presque  tous  les  hommes 
ont  passé  par  la  vaccine  dans  leur  enfance,  on  comprend  facilement  pourquoi 
de  nos  jours  le  nombre  des  cas  de  variole  est  devenu  beaucoup  plus  faible 
qu'avant  l'introcdution  de  la  vaccination;  et  comme,  d'un  autre  côté,  la  disposi- 
tion à  la  variole  qui  peut  revenir  chez  un  individu  vacciné  atteint  rarement  cr. 
degré  élevé,  on  comprend  également  pourquoi,  dans  les  épidémies  de  variole 
les  formes  légères  (la  varioloïde)  l'emportent  aujourd'hui  sur  les  formes  graves 
(la  variole  vraie),  tandis  qu'autrefois  les  formes  graves  étaient  beaucoup  plus 
communes  que  les  formes  légères.  —  A  de  certaines  époques,  des  influence 
inconnues  tendent  à  agrandir  considérablement,  sur  une  étendue  de  territoire 
plus  ou  moins  vaste,  l'activité  du  virus  variolique  ou  l'aptitude  des  hommes  i- 
en  ressentir  les  effets  :  il  se  déclare,  en  un  mot,  des  épidémies  de  ramU> 
Celles-ci  se  montrent  principalement  en  été,  mais  s'observent  aussi  dans  iouiaS 
les  autres  saisons.  Elles  sont  d'une  durée  variable  et  se  distinguent  tantôt  par 
leur  malignité,  tantôt  par  la  marche  éminemment  bénigne,  sans  que,  nous  soyu.is 
en  état  de  découvrir  la  raison  de  ces  différences. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  observées  dans  la  peau,  après  une  infectio'; 
par  le  virus  variolique,  sont  celles  d'une  dermatite  destructive,  avec  foi-matii';: 
de  pus  dans  le  tissu  et  à  la  surface  du  derme.  —  Les  premières  modification^ 
que  l'on  observe  sont,  d'après  Baerensprung,  «  des  hypérémies  circonscrites  »it 
la  peau  marquant  les  endroits  où  devront  se  développer  plus  tard  les  pustultv 
Ces  hypérémies  traversent  toute  l'épaisseur  de  chorion  jusqu'au  tissu  cellulaire', 
mais  se  font  surtout  remarquer  près  du  corps  papillaire;  les  papilles  qui  existi  1 1 
en  ces  endroits  sont  considérablement  allongées  et  d'un  rouge  sanguin  provt  - 
nant  de  la  dilatation  des  anses  vasculaires;  leur  revêtement  épidermiquc  o>( 
plus  saillant,  et  surtout  le  réseau  de  Malpighi  est  devenu  beaucoup  plus  épais. 
Dans  cette  période,  l'éruption  est  représentée  par  de  petites  nodosités  bien  linii- 
tées,  aplaties  du  haut,  ne  contenant  encore  aucune  trace  de  cavité  ni  de  liquide 
mais  elles  sont  parfaitement  solides.  Dans  une  deuxième  période,  il  se  proil"'' 
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une  exsudation  qui  se  montre  dans  tous  les  endroits  où  jusque-là  il  n*y  avait 
que  de  rhypérémie  :  les  endroits  d'abord  fortement  rougis  du  chorion  se  mon- 
trent blancs  dès  à  présent  jusqu'en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  ils 
sont  imbibés  d'une  masse  d' exsudât  molle  et  seulement  bordés  d'un  liséré  rouge; 
les  papilles  sont  également  décolorées.  Les  cellules  du  réseau  de  Malpighi,  gon- 
flées par  l'exsudat  liquide,  forment  sur  le  bord  de  chaque  pustule  un  bourrelet 
épais,  constituant  un  anneau  que  la  plupart  des  observateurs  ont  pris  pour  une 
pseudo-membrane  ;  au  milieu,  leur  continuité  est  interrompue  et  elles  flottent 
librement  dans  le  liquide  séreux  qui  s'est  déposé  entre  les  papilles  et  la  couche 
cornée  de  l'épiderme.  Dans  une  troisième  période,  les  vésicules  se  transforment 
en  pustules,  leur  contenu  devient  puriforme.  Si  dès  ce  moment  on  examine  les 
boutons,  on  peut  se  convaincre  que  toute  la  partie  du  chorion  auparavant  infiltrée, 
j  compris  les  papilles,  est  détruite  par  la  suppuration.  Les  boutons  ont  une  forme 
demi-sphéroîdale,  bombée,  et  contiennent,  outre  le  pus,  encore  des  lambeaux 
le  tissu  mortifié.  Dans  une  quatrième  période  enfin,  la  couche  superficielle  des 
lustules  se  déchire,  leur  contenu  s'écoule,  et  à  leur  place  restent  de  petits  ul- 
rres  qui  finissent  par  guérir  en  laissant  à  leur  suite  les  cicatrices  réticulées  que 
on  connaît.  »  Cette  description  simple  et  claire  des  faits  qui  se  passent  dans  la 
lermatite  variolique  ne  correspond,  quant  aux  terminaisons,  qu'aux  formes 
raves  de  cette  (lermatite;  dans  les  formes  légères,  cette  destruction  du  derme 
ans  toute  son  épaisseur,  ou  bien  n'a  pas  du  tout  lieu,  ou  elle  ne  se  fait  que  dans 
uelques  boutons;  dans  d'autres,  la  destruction  reste  superficielle  et  laisse  à  sa 
aite  des  cicatrices  insignifiantes  que  l'on  ne  peut  reconnaître  qu'en  examinant 
tteniivement  la  peau;  dans  d'autres  boutons,  et  même  sur  le  plus  grand 
ombre,  l'inflammation  du  tissu  dermique  se  termine  par  résolution,  il  n'y  a  pas 
e  perte  de  substance,  il  ne  reste  pas  de  cicatrices.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
antenu  des  pustules  ne  perce  ordinairement  pas  l'enveloppe,  mais  se  dessèche 
e  manière  à  former  des  eschares  brun  foncé  à  la  face  inférieure  desquelles  on 
donnait  l'empreinte  que  les  papilles  allongées  y  ont  laissée.  Les  eschares,  une 
lis  tombées,  laissent  pour  quelque  temps  à  leur  suite  des  taches  rouges,  proé* 
iinant  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  leurs  environs,  symptôme  qui  prouve 
ue  le  gonflement  et  l'allongement  des  papilles  ne  se  perdent  pas  lentement.  — 
es  manières  de  voir  diffèrent  sur  les  causes  de  l'enfoncement  qui  se  fait  au 
entre  des  boutons  récents  de  la  dépression  ou  ombilication  variolique^  et  sur  la 
ause  des  dotions  qui  vont  de  la  dépression  à  la  périphérie  des  boutons,  cloisons 
ni  ont  pour  effet  de  diviser  en  plusieurs  compartiments  les  boutons  d'origine 
f'cente.  Simon  a  constaté  par  ses  observations  que  l'ombilication  ne  se  fait  pas 
•i  la  même  manière  dans  tous  les  boutons;  que  dans  quelques-uns  évidemment, 
:i  follicule  pileux  qui  en  occupe  le  centre  empêche  la  séparation  entre  l'épi- 
erme  et  le  derme,  ou  le  rend  plus  difficile;  mais  que  dans  d'autres  boutons  on 
c  peut  trouver  ni  cette  raison  ni  une  autre  qui  explique  pourquoi  l'épiderme  ne 
'  soulève  pas  par  le  milieu  autant  que  par  les  bords.  Quant  à  la  naissance  des 
[•iîsons,  l'observateur  en  question  se  l'explique  de  la  manière  suivante  :  Dans 
L*rtains  endroits,  les  couches  profondes  de  l'épiderme  qui  forment  les  corps  des 
astules  restent  adhérentes  à  la  couche  cornée  qui  forme  la  paroi  vésiculaire, 
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tandis  qu'en  d*aulres  endroits  ces  adhérences  cesseraient  d*exisler  par  la  sépa- 
ration complète  entre  la  couche  supérieure  et  la  couche  inférieure  de  Uépi- 
derme.  —  Baerensprung  est  d'avis  que  dans  les  boutons  récents  une  vérilable 
dépression  centrale  n'existe  point,  et  que  tant  que  la  forme  du  bouton  est  en- 
core aplatie,  l'apparence  de  cette  dépression  tient  uniquement  à  ce  fait  que  le 
contenu  du  bouton  parait  blanc  sur  les  bords  et  rouge  au  milieu;  sealemenld 
partir  du  moment  où  les  boutons  commencent  à  se  dessécher  par  le  milieu,  oq 
trouverait  une  dépression  véritable.  Quant  aux  cloisons  et  à  la  structure  en  com- 
partiments, elles  n'appartiendraient  pas,  d'après  Baerensprung,  aux  petils  bou- 
tons, mais  uniquement  aux  plus  grands,  dans  lesquels  les  cloisons  de  séparaûoa 
entre  plusieurs  boutons  réunis  seraient  restées  debout. 

Les  différences  dans  l'extension  et  dans  la  configuration  des  boutons  ont  seri 
à  distinguer  diverses  espèces  de  variole.  Selon  que  les  divers  boutons  resleiû 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  normale,  qu'ils  se  lou- 
chent par  leurs  bords,  ou  qu'enfin  ils  se  réunissent  en  pustules  communes,  «^i 
distingue  la  variole  discrèUy  cohérente  et  confluetUe.  —  Les  boutons  dont  rèvt- 
lution  s'est  arrêtée  à  la  première  période,  de  telle  sorte  que  la  petite  nodosi!' 
nettement  limitée,  aplatie  du  haut,  ne  donne  lieu  à  aucune  vésicule,  formante 
qu'on  appelle  la  variole  verruqueuse.  La  variole  lymphatique  ou  séreuse  r 
produite  par  des  boutons  dont  le  contenu  ne  devient  ni  jaune  ni  puriforoK. 
mais  reste  à  l'état  de  liquide  limpide  ou  faiblement  troublé.  La  variole  smi^'- 
nolente  {variolœ  cruenlœ)  est  celle  dont  les  boutons  ont  un  contenu  plus  vc 
moins  rouge  ou  noirâtre  par  un  mélange  de  sang,  —  Par  variole  siliquew  •< 
emphysémateuse  on  désigne  cette  forme  de  boutons  dans  laquelle  le  contenu  d; 
ces  derniers  est  résorbé  et  ne  laisse  qu'une  espèce  de  coque  vide.  Enfin  la  (^ 
riole  gangreneuse  est  celle  dont  les  boutons  sont  liés  à  une  gangrène  de  la  ptai 
et  remplis  d'un  contenu  terne  et  ichoreux. 

Le  processus  variolique  se  localise  par  une  formation  de  pustules  non-seoir 
ment  sur  la  peau,  mais  encore  sur  les  muqueuses;  les  éruptions  varioliques  î« 
présenteut  de  préférence  sur  les  muqueuses  qui  touchent  aux  téguments  ex- 
ternes, sur  la  conjonctive,  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  h- 
rynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'urèlhre.  Les  Ik^s* 
tons  des  muqueuses  ne  sont  pas  ombiliqués,  leur  mince  pellicule  épithéliale  i*^ 
éliminée  de  bonne  heure,  et  alors  ils  se  transforment  en  petits  ulcères  ronds  .i 
superficiels.  Entre  les  pustules  ou  les  ulcères  varioliques,  la  muqueuse,  sttn«4.'v 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  est  souvent  considérablement  gonflée  et  col* 
verte  d'un  mucus  purulent  ou  d'un  exsudât  croupal. 

Sur  les  membranes  séreuses  et  dans  les  organes  parenchymateux^  rinfeci'" 
par  le  virus  variolique  ne  produit  pas,  il  est  vrai,  des  éruptions  pustuleu^N 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,  d'autres  troubles  de  la  nutrition,  surtout  J*h}|^> 
rémie,  des  hémorrhagies,  des  inflammations  intenses.  Le  sang,  quoique  cela 
soit  pas  aussi  constant  que  dans  d*autres  maladies  infectieuses,  est  pauvre 
fibrine  et  ordinairement  d'une  couleur  foncée*,  quelquefois  on  trouve  la  raie 
les  follicules  de  Vinteslin  tuméfiés. 
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g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Pendant  la  durée  de  rincubation  et  dans  les  cas  légers  aussi  bien  que  dans 
les  cas  graves,  on  n*observe  généralement  aucun  phénomène  morbide.  Après 
/'inoculation  de  la  variole,  il  se  produit,  il  est  vrai,  dès  le  troisième  jour,  des 
modifications  à  Tendroit  qui  correspond  à  cette  inoculation  ;  mais  l'état  général 
(/es malades  reste  indemne,  et  aucun  autre  signe  ne  trahit  Tinfection,  jusqu'à  ce 
que  vers  le  neuvième  jour  la  durée  de  l'incubation  soit  terminée,  en  même 
temps  que  le  développement  des  boutons  inoculés  est  arrivé  à  son  terme.  Alors 
seulement  survient  la  fièvre  d'éruption,  suivie  d'une  éclosion  de  pustules  en 
d'autres  endroits  du  corps  et  d'autres  signes  d'infection  générale. 

Nous  eiLposerons  d'abord  les  symptômes  et  la  marche  des  formes  graves,  de 
la  variole  vraie  (xor'  sÇoxnv),  et  nous  rattacherons  à  cette  description  celle  de  la 
forme  plus  légère,  de  la  t^artolofde. 

La  première  période  de  la  variole,  la  période  des  prodromes  ou  de  Yinvasiotij 
commence  par  un  frisson  violent  ou  par  de  petits  frissons  répétés,  cédant  bien- 
tôt la  place  à  une  sensation  de  chaleur  continue.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent, 
la  température  du  corps  très-élevée,  allant  dans  quelques  cas  à  &1,  même  à  /i2 
degrés  centigr.;  la  face  est  rougie,  les  carotides  battent  fortement;  les  malades 
ont  une  soif  vive,  ont  perdu  l'appétit,  accusent  une  céphalalgie  violente,  des  ver- 
tiges, une  grande  faiblesse,  une  sensation  d'abattement  des  membres,  de  pression 
et  de  gonflement  à  l'épigastre;  la  langue  est  chargée,  le  goût  pâteux;  souvent  il 
Se  produit  des  nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  de  fortes  épistaxis;  le 
sommeil  est  agité,  interrompu  par  des  rêves,  quelques  malades  ont  du  délire; 
chez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  secousses  nerveuses  partielles 
et  des  grincements  de  dents,  ou  bien  un  état  de  somnolence  qu'interrompent 
par  moments  des  accès  de  convulsions  générales.  Cette  fièvre  intense  et  ces 
phénomènes  généraux  graves  sont  accompagnés  d'affections  des  muqueuses,  pas 
sssez  caractéristiques,  il  est  vrai,  pour  permettre  de  juger,  comme  dans  la  période 
prodromale  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  quelle  sorte  de  maladie  infec- 
lieuse  on  est  appelé  à  combattre;  mais  aux  phénomènes  que  nous  venons  de 
sommer  s'ajoutent  presque  toujours  des  douleurs  du  dos  et  du  sacrum  telle- 
ment violentes,  qu'elles  suffisent  déjà  pour  poser  un  diagnostic  de  probabilité,  si 
tes  cas  de  variole  se  sont  présentés  dans  les  environs.  Ces  douleurs  du  dos  et 
lu  sacrum  (rachialgie),  dont  la  signification  est  presque  palhognomonique  dans 
a  période  prodromale  de  la  variole,  tiennent-elles  à  une  hypérémie  considé- 
rable de  la  moelle  épinière,  à  la  pression  qu'éprouvent  les  nerfs  spinaux  de  la 
^arC  des  plexus  veineux  dilatés  à  leur  sortie  du  canal  rachidien,  ou  bien  à  une 
ivpérémie  intense  du  rein,  sur  laquelle  Béer,  dans  ses  travaux  méritoires  sur  la 
ubstance  conjonctive  du  rein,  a  fourni  d'intéressants  détails?  C'est  là  une  ques- 
ion  qui  ne  peut  être  décidée  pour  le  moment.  La  fièvre  et  les  troubles  qui  en 
épendent  généralement  s'exaspèrent  dans  le  cours  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
i«'me  journée,  après  avoir  donné  lieu  à  des  rémissions  peu  importantes  dans  la 
latinée,  et  atteignent  leur  summum  d'intensité  dans  la  soirée  du  troisième  jour. 

HISXETEII.  —  3«  tDIT.  n.  —  3/i 
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On  peut  affirmer  en  général  que  rintensité  des  phénomènes  dans  la  période 
prodromale  suit  la  même  proportion  que  Textension  de  Téruption  varioUque 
qui  va  survenir,  que  la  fièvre  la  plus  violente  et  les  troubles  les  plus  graves  pré- 
cèdent généralement  la  variole  confluente.  Toutefois  cette  relation  n'a  rien  de 
constant  :  dans  certains  cas  une  période  prodromale  grave  est  suivie  d'une  érup- 
tion discrète,  et  réciproquement  une  variole  conAuente  peut  succéder  à  des  pro- 
dromes très-bénins.  Il  est  rare  qu'on  observe  des  différences  dans  la  durée  de 
la  période  prodromale,  et  plus  rare  encore  que  la  période  prodromale  manque  ] 
absolument  et  que  l'éruption  ouvre  la  scène  (1). 

Au  milieu  de  la  troisième  exacerbation  fébrile  commence,  presque  régulière- 
ment,  par  l'apparition  des  premières  papules  varioliques,  la  deuxième  période, 
h  période  d* éruption.  On  voit  apparaître  à  la  face  de  petites  élevures  rouges,  qui, 
partant  du  front,  des  environs  de  la  bouche  et  des  yeux,  s'étendent  rapidemeni 
sur  la  face  entière.  Si  Féruption  est  très-abondante,  ces  élevures  sont  serrée<  ' 
les  unes  contre  les  autres  et  se  confondent  dans  certains  endroits,  comme  des 
taches  de  rougeole;  elles  peuvent  même,  par  confluence  générale,  déterminer 
une  rougeur  uniforme  et  une  enflure  granulée  de  la  face;  si  l'éruption  est  dis- 
crète, les  petites  nodosités  restent  isolées  et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  étendus  de  peau  normale.  En  partant  de  la  face, 
l'exanthème  gagne  ordinairement  dès  le  lendemain  le  cou,  la  poitrine,  le  dos, 
et  au  troisième  jour  les  extrémités.  Le  nombre  des  papules  sur  le  tronc  et  le» 
extrémités  est  proportionnellement  beaucoup  plus  petit  que  celui  des  papules  du 
visage,  de  sorte  que  la  variole  reste  discrète  sur  les  extrémités  ou  y  devient 
tout  au  plus  cohérente,  tout  en  étant  manifestement  confluente  à  la  face.  Le< 
petites  élevures  se  transforment  petit  à  petit  en  nodosités  coniques  asseï 
grandes,  à  sommet  tronqué;  celles-ci  deviennent  dès  le  second  jour  des  vési- 

(1)  Les  deux  principales  formes  de  la  variole,  la  discrète  et  la  confluente,  se  distinguai 
d'après  M.  le  professeur  Trousseau,  par  les  phénomènes  suivants  :  La  période  prodromi<iae  don 
beaucoup  plus  longtemps  dans  la  variole  discrète  que  dans  la  confluente  ;  elle  est  de  trois  jour« 
pleins  dans  la  première,  c'est-à-dire  que  réniplion  apparaît  le  quatrième  jour.  Dans  la  secocù'- 
l'éruption  se  fait  habituellement  à  la  fln  du  second  jour  ou  le  troisième.  La  variole  discrète  sV- 
compagne  de  constipation  chez  les  adultes  ;  la  confluente  détermine  de  la  diarrhée  presque  tou- 
jours, surtout  chez  les  enfants.  Le  gonflement  considérable  de  la  face,  des  jouas,  des  paapiàf5. 
et  la  salivation  si  abondante  qui,  dans  la  variole  confluente,  débutent  le  denlième  ou  le  troisièntf 
jour  de  l'éruption  pour  arriver  à  leur  summum  au  neuvième  jour  à  partir  du  début  des  prodromt^. 
diminuent  et  cessent  vers  le  onzième  jour,  alors  que  commence  la  tuméfaction  des  maius  et  do 
pieds.  Pour  M.  Trousseau,  comme  pour  Sydenham,  Morton,  Borsieri,  etc.,  l'absence  dn  gonfla* 
ment  des  mains  et  des  pieds  consécutif  à  celui  de  la  face,  est  un  signe  pronostic  de  la  plus  haoïr 
gravité,  et  la  mort  s'ensuit  à  de  très-rares  exceptions  près.  La  salivation,  phénomène  nécessaint 
dans  les  varioles  confluentes,  serait  jusqu'à  un  certain  point  indépendante  de  l'abondance  de» 
pustules  sur  la  muqueuse  buccale. 

Dans  les  varioles  discrètes,  chacune  des  pustules  s'entoure  d'un  cercle  inflammatoire,  la  iwn^^ 
faction  de  la  face,  moins  considérable,  se  fait  le  huitième  jour,  a  disparu  le  onsième,  et  9Ïor- 
les  extrémités  se  gonflent  en  même  temps  que  les  pustules  qui  les  couvrent  arrivent  à  matunUr. 

L*époque  habituelle  de  la  mort,  dans  les  varioles  graves,  diffère  aussi  suivant  qu'eUes  sont  dis- 
crètes ou  confluentes.  Dans  les  premières,  c'est  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  qu'a  lieu  U  ter* 
mlnaison  funeste,  tandis  que  dans  les  secondes,  c'est  du  onzième  au  quatorzième  jour. 

V.  G. 
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cules,  et  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième,  époque  où  leur  contenu  se 
(rouble  et  devient  purulent,  des  pustules.  A  l'apparition  plus  tardive  des  bon* 
tons  aux  extrémités  correspond  leur  développement  plus  retardé;  dans  la  face, 
les  papules  sont  déjà  devenues  plus  grandes  et  sont  transformées  en  vésicules, 
même  le  contenu  de  ces  vésicules  peu  déjà  s*étre  troublé  quand  apparaissent 
seulement  les  premières  nodosités  des  extrémités.  —  L'éruption  variolique  sur 
les  membranes  muqueuses  commence  en  même  temps  que  l'éruption  sur  la 
peau;  toutefois,  comme  elle  donne  lieu  à  peu  de  souffrances  au  commencement, 
OQ  n'y  est  ordinairement  rendu  attentif  que  plus  tard.  L'éruption  dans  l'intérieur 
de  la  bouche  produit  la  salivation;  dans  l'intérieur  du  pharynx,  des  embarras  de 
déglutition;  dans  les  voies  aériennes,  de  l'enrouement  et  de  la  toux;  sur  la  con- 
jonctive, du  larmoiement  et  de  la  photophobie.  —  La  fièvre,  les  vives  douleurs 
du  dos  et  du  sacrum,  et  la  grave  perturbation  de  l'état  général,  qui  vers  la  fin  de 
la  période  prodromale  sont  arrivées  à  leur  maximum  d'intensité,  offrent  cons* 
lamraent  une  rémission  dès  le  commencement  de  l'éruption  ;  cette  rémission 
devient  encore  plus  sensible  à  mesure  que  l'exanthème  s'étend  sur  le  tronc  et 
les  extrémités,  et  vers  la  fin  de  la  période  d'éruption  ces  symptômes  ont  cédé  la 
place  à  un  bien-être  parfait.  —  Les  malades  sont  à  ce  moment  d'humeur  excel- 
lente, parce  qu'ils  se  croient  arrivés  au  bout  de  leurs  peines.  —  Dans  la  variole 
confluente,  la  durée  de  la  période  d'éruption  est  généralement  plus  courte, 
rexanthème  s'étend  plus  rapidement  sur  le  corps  entier,  le  contenu  des  boutons 
devient  plus  tôt  purulent,  et  la  confluence  des  pustules  fait  souvent  paraître  la 
face  entière  comme  couverte  d'une  ampoule  unique,  remplie  de  pus.  Les  affec* 
tions  des  muqueuses,  qui  dans  la  variole  discrète  ne  provoquent  que  peu  de 
f^éne  dans  cette  période,  sont  ordinairement,  dans  la  variole  confluente,  dès  ce 
moment,  accompagnées  de  phénomènes  très-pénibles,  de  salivation  violente. 
Je  dysphagie  intense,  de  toux  croupale,  de  photophobie  considérable,  et  sou* 
»ent  d'ischurie  et  d'une  douleur  brûlante  dans  les  parties  génitales  externes.  — 
La  fièvre  violente  et  la  grave  atteinte  de  l'état  général  observées  dans  la  période 
>rodrDmale  offrent  bien  aussi  des  rémissions  dans  la  période  d'éruption  de  la 
rariole  confluente,  mais  à  un  degré  peu  sensible;  jamais  la  fièvre  ne  disparait 
omplétement  comme  dans  la  variole  discrète,  et  jamais,  comme  dans  celle-ci, 
m  ne  voit  apparaître,  vers  la  fin  de  la  période  d'éruption,  un  soulagement  bien 

lotable. 

La  troisième  période,  période  de  suppuration  ou  de  maturation^  commence 
environ  six  jours  après  la  première  éruption  de  l'exanthème  et  environ  neuf 
ours  après  les  premiers  symptômes  fébriles.  Les  boutons  deviennent  plus 
rands,  perdent  leur  forme  tronquée  par  le  haut  et  prennent  un  aspect  bombé. 
i  on  les  pique  avec  une  aiguille,  leur  contenu,  qui  représente  un  pus  épais,  se 
ide  en  une  fois,  parce  que  les  cloisons,  qui  auparavant,  lorsqu'on  piquait  le  bon- 
>n,  ne  permettaient  qu'un  écoulement  partiel,  ont  disparu.  La  peau  autour  des 
ustules  se  gonfle  fortement  et  devient  rouge  foncé  ;  même  dans  la  variole  dis- 
rrle,  la  large  aréole  rouge  qui  entoure  un  bouton  se  confond  avec  l'aréole  voi- 
ine.  La  rougeur  et  le  gonflement  par  là  deviennent  diffus.  Les  malades  sont 
étij^rés  au  plus  haut  point  et  accusent  une  tension  et  des  battements  fort  dou- 
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lourcux  dans  la  peau  devenue  brillante,  extrëmenient  rouge  et  couverte  de 
larges  pustules.  Un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  boutons  se  déchirent  t\ 
versent  leur  contenu  à  la  surface,  où  il  se  dessèche  de  manière  à  former  des 
croûtes  d'abord  jaunes,  plus  tard  brunâtres.  Les  boutons  qui  occupent  le  tronc 
et  plus  encore  ceux  des  extrémités  restent,  sous  le  rapport  de  ces  modifications, 
également  en  retard  de  un  ou  de  deux  jours  sur  ceux  de  la  face.  —  Aux  dou- 
leurs et  aux  embarras  que  provoque  la  dermatite  intense  s'ajoutent,  dans  la 
période  de  maturation,  les  symptômes  les  plus  fatigants  du  côté  des  muqueuses, 
couvertes  de  boutons  de  variole.  Constamment  la  salive  s'écoule  de  la  bouche  d^ 
malades,  la  déglutition  est  devenue  presque  impossible,  le  nez  est  bouché,  la  mi 
a  perdu  son  timbre,  la  toux  est  fatigante;  les  yeux,  d'un  rouge  foncé  et  couverts 
d'une  mucosité  purulente,  sont  le  siège  d'une  vive  brûlure  et  extrêmement  sen- 
sibles, même  à  une  faible  lumière.  Les  sensations  de  tension  et  de  brûlure  dan< 
les  parties  génitales  externes,  ainsi  que  Tischurie,  n'atteignent  ordinairement  leur 
plus  forte  intensité  qu'après  que  la  salivation,  la  dysphagie  et  les  phénomènes 
laryngiens  ont  diminué,  parce  que  l'éruption  variolique  de  la  vulve,  du  vagin 
et  de  l'urèthre  s'est  faite  plus  lard  que  celle  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du 
larynx.  —  La  fièvre,  qui  pendant  la  période  d'éruption  s'était  modérée  ou  avait 
même  disparu,  s'exaspère  dans  la  période  de  maturation  ou  revient  de  nouveau 
pendant  cette  période,  en  donnant  lieu  à  de  petits  frissons  repétés.  On  donm 
à  la  fièvre  qui  existe  dans  la  période  de  maturation  le  nom  de  fièvre  secondûiu 
ou  de  fièvre  de  suppuration^  et  il  paraît  effectivement  que  la  fièvre  secondaire  oe 
dépend  pas  directement  de  l'infection  variolique,  mais  principalement  ou  exclu- 
sivement de  la  dermatite  variolique.  Plus  l'infiammation  de  la  peau  est  \ive 
et  maligne,  plus  la  fièvre  devient  intense;  elle  arrive  à  son  point  culminant  en 
même  temps  que  la  dermatite,  et  de  même  aussi  la  diminution  et  la  disparition 
de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la  peau  marchent  parallèlement  avec  la  dimi- 
nution et  la  disparition  de  la  fièvre  de  suppuration.  Pour  beaucoup  de  varioléi. 
la  fièvre  de  suppuration  devient  dangereuse  par  ce  fait  que  la  température  du 
corps  monte  à  un  degré  tel  qu'il  en  résulte  des  phénomènes  d'adynamie  et  uot! 
paralysie  mortelle  (variole  asthénique,  nerveuse,  typhoïde).  Aux  symptômes  de 
l'adynamie  s'ajoutent  assez  souvent,  dans  ces  cas,  comme  cela  a  été  dit  pouria 
rougeole  et  la  scarlatine  asthéniques,  les  symptômes  d'une  diathèse  hémorrba- 
gique  aiguë  :  le  contenu  des  boulons  devient  sanguin,  dans  leurs  interstices  se 
montrent  des  pëtéchies.  Il  s'y  ajoute  quelquefois  des  épistaxis  profuses,  plu^ 
rarement  des  hématémèses,  des  bronchorrhagies  ou  des  métrorrhagies  (varie! 
hémorrhagique,  septique).  —  Dans  d'autres  cas  rares,  pendant  Tadynamie  cud- 
sidérable  de  la  période  de  maturation,  l'inflammation  de  la  peau  s'exaspère  jus- 
qu'à produire  une  mortification  partielle  du  tissu  dermique  :  il  se  fait  une  gan- 
grène de  la  peau,  et  les  boutons  s'emplissent  d'une  sanie  ichoreuse  de  mauvais 
aspect.  Ces  sortes  de  malades  périssent  presque  sans  exception  de  très-bonne 
heure,  en  présentant  les  symptômes  d'une  prostration  extrême  (variole  gangre- 
neuse). —  Abstraction  faite  de  l'adynamie  entraînée  par  le  haut  degré  de  )i 
fièvre,  abstraction  faite  aussi  de  la  manifestation  de  la  diathèse  hémorrhagique' 
ou  de  la  gangrène  de  la  peau  qui  augmente  le  danger  de  la  paralysie,  la  j»ê* 
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node  de  maturation  offre  encore  d*autres  dangers  particulièrement  menaçants 
parla  localisation  du  processus  variolique  sur  les  membranes  séreuses  et  les  or- 
ganes parenchymateux,  comme  cela  s'observe  principalement  dans  cette  période, 
et  par  la  transformation  également  assez  fréquente  du  catarrhe  des  muqueuses 
ou  affections  croupales  et  diphthéritiques.  Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
dyspnée  augmentée,  des  points  de  côté  douloureux,  une  toux  fatigante,  une 
expectoration  sanguinolente  et  les  signes  physiques  de  l'augmentation  de  den- 
sité du  parenchyme  pulmonaire  annoncent  la  complication  d'une  pneumonie. 
Dans  d'autres  cas,  des  signes  subjectifs  et  objectifs  de  pleurésie  s'ajoutent  aux 
symptômes  décrits  de  la  période  de  maturation.  Ensuite  le  tableau  de  la  ma- 
ladie est  modifié  de  bien  des  manières  par  les  phénomènes  d'une  inflammation 
suppurative  des  articulations,  d'une  périostite  suppurée,  d'abcès   sous-cutanés 
et  intennusculaires,  d'inflammations  et  de  suppurations  des  glandes  lympha- 
tiques, de  suppuration  de  l'œil  débutant  par  un  hypopion  qui  passe  inaperçu, 
enfin  par  les  symptômes  d'une  péricardite  (1),  d*une  méningite  ou  par  ceux 
d*une  pyohémîe  déterminée  par  une  résorption  de  matière  ichoreuse.  C'est  dans 
la  variole  confluente  que  la  fièvre  prend  surtout  le  caractère  aslhénique  pendant 
la  période  de  maturation,  et  que  les  organes  internes  deviennent  principalement 
le  siège  de  localisations  extraordinaires  et  dangereuses.  C'est  encore  dans  la 
variole  confluente  que  l'éruption  variolique  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée  se  complique  souvent,  pendant  la  période  de  maturation,  d'exsudations 
rroupales  et  d'œdème  de  la  glotte.  Voilà  pourquoi  la  variole  confluente  passe 
srec  raison  pour  une  forme  très-maligne,  et  pourquoi  très-souvent  la  variole 
confluente  et  la  variole  maligne  sont  identifiées  l'une  avec  l'autre. 

La  quatrième  période,  la  p^riod^  de  dessiccatioriy  commence  le  onzième  ou  le 
lou2ième  jour.  Une  partie  des  pustules  jusque-là  intactes  éclatent  et  le  pus  qui 
Vn  écoule  se  dessèche  en  croûtes  d'abord  molles  et  jaunes,  plus  tard  dures  et 
brunâtres.  Les  autres  boutons  perdent  leur  tension  rigide,  leur  centre  devient 
irunâtre,  sec,  et  s'affaisse  un  peu;  petit  à  petit  tout  le  contenu  du  bouton,  y 
ompris  l'enveloppe,  se  transforme  en  une  eschare  ronde.  A  mesure  que  la  for- 
lad'on  des  croûtes  fait  des  progrès,  le  pourtour  des  boutons  pâlit  et  désenfle  ; 

(  I  >  Dans  la  Tariole  on  observe  assez  frécpiemment,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  dans  les 

iriiiles  'confluentes,  cohérentes  ou  discrètes,  une  complication  d'endocardite.  MM.  Bouillaud, 

artineau^Daroiier,  Gubler,  Labbéc,  Desnos,  Brouardel,  etc.,  en  ont  observé  et  publié  de  nom* 

>nix  exemples.  La  maladie  se  localise  aux  valvules,  surtout  à  la  valvule  mitrate  et  aux  valvules 

(Cmo'ides  de  Taorte,  et  se  conduit  comme  l'endocardite  due  à  toute  autre  cause.  Pendant  l'épi- 

iiiie  si  meurtrière  qui  a  rc^é  ùParis  pendant  l'année  1870,  on  a  pu  obser\'cr  cette  maladie  dans 

>  services  spéciaux  qui  lui  étaient  réservés,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-l:\.  En  outre  des 

ifins  du  péricarde  et  de  l'endocarde  qui  peuvent  se  développer  quelle  que  soit  la  gravité  de  la 

rn*\o^   il  existe  dans  les  varioles  confluentes  et  graves  une  dégénérescence  granuleuse  des 

i*'<  musculaires  du  cœur.  Les  cellules  du  sarcolemme  sont  multipliées  alors  en  môme  temps 

«^  le  muscle  cardiaque  devient  friable.  C'est  cet  état,  très-commun  dans  toutes  les  nè\Tes  graves, 

<^  5fM.  Desnos  et  Hayem  ont  décrit  sous  le  nom  de  myocardite  parcnchymateuse.  Même  lors- 

.1    n'y  a  pas  de  lésions  des  valvules,  on  entend  «\  l'auscultation   un  bruit  de  souffle  doux, 

ifnfid,  diÂis  et  transitoire,  que  M.  Desnos  rapporte  à  l'état  paralytique  du  muscle  cardiaque. 

ftouls  présente  un  affaiblissement,  des  ondulations  et  un  dicrotisme  multiple  qui  donnent  au 

«'•  ^phygmographiqne  une  grande  irrégularité.  Y.  C. 


tî 


r 


53i!i  MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS. 

les  malades  commencent  à  n'être  plus  méconnaissables;  la  tension  et  les  batte- 
ments douloureux  se  perdent  et  cèdent  la  place  à  une  démangeaison  très-pénible, 
au  point  que  le  malade  résistq  à  peine  à  Tenvie  de  se  gratter.  C'est  pendant  la 
période  de  dessiccation  que  Ton  reconnaît  souvent  le  mieux  que  les  boutons  des 
extrémités  sont  d'origine  plus  récente  que  ceux  de  la  face;  car  précisément  au 
moment  où  la  tension  douloureuse  et  l'altération  des  traits  sont  en  voie  de  di- 
minution dans  le  visage  ou  se  sont  déjà  dissipées,  les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  insupportables  dans  les  doigts  et  les  orteils,  sièges  d'un  gonflement 
difforme.  La  chute  des  eschares  se  fait  d'une  manière  très-irrégulière  ;  aux  en- 
droits où  la  peau  n'a  pas  été  ulcérée  (et  l'on  en  trouve  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  la  variole  même  la  plus  maligne),  les  croûtes  ne  restent  ordi- 
nairement pas  adhérentes  au  delà  de  trois  à  quatre  jours  ;  au  contraire,  aux  en- 
droits où  l'ulcération  a  profondément  pénétré  dans  la  substance  du  derme,  y 
croûtes  se  maintiennent  beaucoup  plus  longtemps,  deviennent  de  plus  en  plu^ 
épaisses,  parce  que  la  suppuration  continue  de  se  faire  dans  la  profondeur,  ^ 
prennent  un  aspect  granuleux.  Les  eschares  tombées  les  premières  laissent . 
leur  suite  une  légère  élévation  rouge  de  la  peau,  élévation  qui  pâlit  lentemenv 
se  nivelle  et  disparaît  entièrement  au  bout  de  quelques  semaines.  Au  contraire, 
sous  les  eschares  qui  adhèrent  plus  longtemps,  il  se  produit  des  cicatrices  roml 
et  profondes  qui  apparaissent  après  la  chute  de  ces  eschares  et  qui  se  distingue: 
par  des  bords  tailladés  et  un  fond  ponctué  et  à  côtes  irrégulières.  Ces  cicatric 
sont  rouges  au  commencement,  deviennent  plus  tard  remarquablement  blancb-^ 
et  persistent  pendant  la  vie  entière.  —  Tandis  que  la  peau  pâlit  et  désenfle,!^* 
phénomènes  provoqués  par  les  boutons  sur  les  muqueuses  se  perdent  en  mèip 
temps.  La  salivation  cesse  peu  à  peu,  de  même  la  dysphagie,  l'enrouement, . 
toux,  la  photophohie,  l'ischurie.  —  Au  commencement  de  la  période  de  dessi-  • 
cation,  la  fièvre  persiste  encore  à  un  degré  modéré  (fièvre  de  dessiccation);  nn^ 
à  mesure  que  la  formation  des  croûtes  avance,  la  fièvre  diminue,  le  pouls  devic 
calme,  la  peau  entre  en  moiteur,  l'urine  devient  sédimenteuse,  l'état  gén<^r 
redevient  normal.  — Dans  la  variole  confluente,  qui,  de  même  qu'elle  se  •!•- 
tingue  par  son  extension  en  surface,  détruit  aussi  le  tissu  du  derme  plus  en  pr  • 
fondeur  que  les  autres  formes,  il  se  produit,  pendant  la  période  de  dessiccatio 
des  croûtes  épaisses,  noirâtres,  qui  couvrent  la  face  comme  un  masque.  Par- 
par-là  il  se  produit  dans  les  croûtes  bosselées  que  la  persistance  de  la  suppui^*- 
tion  rend  de  plus  en  plus  épaisses,  des  fentes  d'où  l'on  voit  sourdre  le  puv 
Enfin,  les  croûtes  se  détachent  par  grands  fragments  et  laissent,  non  pas  <> 
petites  cicatrices  rondes  comme  la  variole  discrète,  mais  des  perles  de  substan' 
dans  le  derme,  de  forme  irrégulière.  Dans  ces  cas,  la  rétraction  du  tissu  cicatr- 
ciel  détermine  souvent,  comme  après  des  brûlures  profondes  de  la  peau,  des  «' 
catrices  difformes,  des  brides  formant  des  rebords  et  des  ponts,  des  eclro]ùoi  * 
des  déviations  de  la  bouche,  donnant  à  la  face  l'expression  la  plus  hideuse.  I 
salivation,  l'enrouement,  la  toux  et  les  autres  symptômes  des  affections  vaii»- 
liques  intéressant  les  muqueuses  se  perdent  beaucoup  plus  lentement  pentKi'  t 
la  période  de  maturation  de  la  variole  confiuente  que  pendant  celle  de  la  vari<>. 
discrète.  D'un  autre  côté,  les  troubles  nutritifs  des  organes  importants,  truui'î'^ 
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qoi  se  sont  produits  sous  l'inAuence  de  l'infection  variolique  dans  la  période 
d'éruption,  n'ont  pas  terminé  leur  évolution  au  commencement  de  la  période  de 
maturation.  Souvent  il  ne  se  produit  qu'à  ce  moment  des  abcès  sous-«utanés  et 
intermosculaires,  des  furoncles  nombreux  ou  d'autres  localisations  du  processus 
variolique,  et,  avant  tout,  la  pyobémie  (1).  A  raison  de  ces  circonstances  enfin 
la  fièvre  de  dessiccation  est  généralement  aussi  plus  violente  et  plus  longue  dans 
la  variole  confluente  que  dans  la  variole  discrète,  et  dans  les  cas  même  les  plus 
heureux  une  longue  convalescence  succède  à  cette  grave  maladie. 

Nous  pouvons  nous  résumer  brièvement  pour  décrire  la  varioloïdey  parce  que 
les  symptômes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pour  ainsi  dire  de  ceux  de  la  va- 
rïule  que  par  un  degré  d'intensité  moindre.  —  Déjà  la  période  prodromale  se 
distingue  ordinairement  de  la  période  prodromale  de  la  variole  par  une  fièvre 
moins  violente  et  plus  courte.  Toutefois  cette  règle  souffre  de  nombreuses  excep- 
tions :  ainsi  on  rencontre  des  cas  dans  lesquels  une  période  prodromale  grave  et 
longue  est  suivie,  non  de  variole,  mais  de  varioloïde.  Un  fait  en  quelque  sorte 
caractéristique  pour  la  période  prodromale  de  la  varioloïde,  parce  qu'on  l'observe 
plus  rarement  dans  la  période  prodromale  de  la  variole,  consiste  dans  la  mani- 
festation d'un  érythème  (Rash);  cet  éry thème  forme  des  taches  rouges  étendues, 
ou  bien  il  consiste  en  une  rougeur  diffuse,  foncée,  analogue  à  celle  de  la  scar- 
latine et  bornée  surtout  à  la  moitié  inférieure  du  corps.  Cet  exanthème  précède 
d'à  peu  près  douze  à  vingt-quatre  heures  l'exanthème  variolique  proprement 
dit.  —  Dans  \9.périoded'érupt%ony  qui  débute  ordinairement  pendant  la  troisième 
exacerbation  fébrile,  l'exanthème  ne  se  propage  pas  aussi  régulièrement  que 
Fexanthème  de  la  variole;  de  la  face  au  tronc  et  du  tronc  aux  extrémités,  quoi- 
qu'il suive  encore  à  peu  près  cet  ordre.  L'éruption  est  déjà  terminée  au  bout  de 
vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Les  boutons  sont  généralement  moins  nom- 
breux que  ceux  de  la  variole  ;  ils  confluent  rarement  et  seulement  en  quelques 
endroits.  Les  papules  se  transforment  plus  rapidement  que  dans  la  variole  en 
vésicules,  les  vésicules  plus  rapidement  en  pustules;  la  forme  des  efllorescences 
iroffre  aucune  particularité  remarquable.  Dans  la  varioloïde,  les  muqueuses  sont 
attaquées  comme  dans  la  variole,  et  il  s'y  déclare,  comme  dans  celle-ci,  de  la 
salivation,  des  embarras  de  déglutition,  de  l'enrouement,  de  la  toux,  etc.  — 
La  fièvre  se  perd,  dans  la  plupart  des  cas,  complètement  après  l'achèvement  de 
réruption,  etil  en  résulte  presque  toujours  un  bien-être  peu  troublé  par  les 
a/Tections  des  muqueuses.  —  Les  principales  différences  entre  la  variole  et  la 
varioloïde  se  remarquent  pendant  la  période  de  maturation;  car  c'est  précisé- 
ment pendant  cette  période  que  l'on  aperçoit  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
la  dermatite  reste  plus  superficielle  dans  la  forme  plus  légère  de  la  variole,  c'est- 
à-dire  la  varioloïde,  tandis  qu'elle  pénètre  profondément  dans  le  tissu  du  derme 
dans  la  variole  vraie.  Les  boutons  se  remplissent,  il  est  vrai,  pendant  la  période 
<le  maturation,  plus  fortement  d'un  pus  épais,  deviennent  plus  grands,  prennent 


(  \  )  Vnc  complication  assez  fréquente  de  la  variole  consiste  dans  un  épanchement  qui  se  fait 
•).m<<  la  taniqnc  vaginale  du  testicule,  Torchile  variolcuso,  bien  étudiée  par  Béraud  (Architfes 
'jrn^  raies  de  méde^^int^  vaan  et  mai  1859).  V.  C. 
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une  forme  bombée,  éclatent  en  partie  et  versent  leur  contenu  en  dehors;  mais 
l'aréole  rouge  qui  les  entoure  reste  plus  étroite,  enfle  moins,  et  par  conséquent 
la  tension  de  la  peau,  les  douleurs  et  l'altération  de  la  face  ne  deviennent  jamais 
aussi  considérables  dans  la  varioloïde  que  dans  la  variole  vraie.  Au  moindre  de- 
gré de  la  dermatite  correspond  un  moindre  degré  de  la  fièvre  secondaire,  et,  si 
l'éruption  a  été  très-discrète,  la  période  de  maturation  de  la  varioloïde  se  passe 
presque  toujours  absolument  sans  fièvre.  La  différence  entre  la  variole  et  la  va- 
rioloïde est  moins  sensible  pendant  la  période,  de  maturation,  sous  le  rapport 
des  affections  des  muqueuses  ;  car  la  photophobie,  la  dysphagie,  la  toux,  Ten- 
rouement  souvent  tourmentent  Ic^  malades  de  la  même  manière  pendant  cette 
période,  qu'il  y  ait  variole  ou  varioloïde;  par  contre,  l'apparition  d'inOammaUons 
croupales  et  diphthéritiques  et  la  localisation  maligne  du  processus  variolique  dans 
des  organes  internes  forment  des  exceptions  très-rares.  —  Ordinairement,  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  après  l'éruption,  la  période  de  maturation  passe  à 
la  période  de  dessiccation.  Un  petit  nombre  de  pustules  éclatent;  la  plupart  se 
dessèchent  avec  leur  contenu  :  il  se  forme  dans  le  centre  une  tache  brune, 
sèche,  qui  devient  de  plus  en  plus  grande  et  transforme  enfin,  en  arrivant  à  la 
périphérie,  le  bouton  en  une  eschare  brune;  la  plupart  des  eschares  tombent 
déjà  après  trois  ou  quatre  jours  et  laissent  à  leur  suite  des  endroits  rouges,  un 
peu  proéminents  dé  la  peau.  Le  contenu  d'un  certain  nombre  de  pustules  n^est 
pas  solidifié,  mais  résorbé,  et  il  se  détache  plus  tard,  à  la  place  d'une  eschare, 
une  coque  flétrie  et  desséchée  ;  ce  fait  s'observe  assez  souvent,  surtout  aux  boutons 
des  extrémités.  Mais  de  même  que  dans  la  variole  la  plus  grave  quelques  bou* 
tons  respectent  toujours  le  tissu  du  derme  et  ne  laissent  à  leur  suite  aucune  ci> 
catrice,  de  même  on  remarque  toujours  dans  la  varioloïde,  même  la  plus  légère, 
quelques  boutons  qui  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que  ceux 
de  la  variole,  déterminent  une  perte  de  substance  dans  la  peau  et  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices.  Pour  résumer  les  particularités  par  lesquelles  la  varioloïde 
se  distingue  de  la  variole,  nous  devons  signaler  :  1*"  la  durée  plus  courte  de 
chaque  période  en  particulier  et  de  la  maladie  en  général  ;  2^  le  degré  moins 
prononcé  ou  l'absence  de  la  fièvre  secondaire  ;  3"^  l'immunité  du  tissu  dermique 
et  la  guérison  sans  cicatrices;  k"*  la  mortalUé  beaucoup  moins  considérable.  Du 
temps  où  dans  les  épidémies  les  cas  de  variole  vraie  l'emportaient  sur  les  autres 
ou  se  présentaient  presque  exclusivement,  on  voyait  succomber  le  tiers,  et  dans 
certaines  épidémies  même  plus  de  la  moitié  des  personnes  atteintes.  De  nos 
jours,  comme  la  maladie  n'atteint  pour  ainsi  dire  plus  que  des  individus  vaccinés, 
et  que  par  conséquent  les  cas  de  varioloïde  sont  les  plus  nombreux  ou  presque 
les  seuls  qui  se  présentent,  la  mortalité  est  très-faible;  et  il  meurt  au  plus 
U  k5  pour  100  des  individus  frappés. 

g  4.  —  Traitement. 

Lii  prophylaxie  exige  la  vaccination  ou  la  revaccination  (voy.  chap.  V).  Toutes 
les  objections  soulevées  contre  l'inoculation  du  vaccin,  en  supposant  même 
qu'elles  soient  fondées,  perdent  leur  valeur  devant  le  fait  prouvé  par  la  slattstiqur 
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que  dans  le  siècle  passé  un  dixième  de  Thumanité  est  mort  de  variole  (en  Eu- 
rope environ  &00  000  individus  par  an);  que,  d'un  autre  côté,  depuis  Tintroduc- 
tiun  du  vaccin,  la  mortalité  générale  est  devenue  moindre  et  que  celle  de  la 
ranole  a  été  réduite  au  minimum.  —  Pendant  le  règne  d'une  épidémie,  très- 
souvent  des  individus  que  Ton  a  vaccinés  sont  atteints  de  variole  avant  même 
\\i€  la  vaccine  ait  eu  le  temps  de  prendre  chez  eux  tout  son  développement,  et 
Tune  des  deux  maladies  suit  son  évolution  à  côté  de  l'autre,  sans  qu'elles  se 
nodifient  réciproquement.  Ces  cas  prouvent  que  l'inoculation  du  vaccin  pendant 
mcubation  de  la  variole  n'est  pas  en  état  d'enrayer  la  maladie  variolique  déjà 
listante,  mais  encore  latente,  et  réciproquement,  que  l'incubation  de  la  variole 
le  supprime  pas  la  prédisposition  à  la  vaccine.  Pour  éviter  de  vacciner  des  in- 
ividus  qui  se  trouvent  déjà  dans  la  période  d'incubation  de  la  variole,  il  est  bon 
é  vacciner  immédiatement  tous  ceux  de  ses  clients  que  l'on  croit  devoir  être 
iccinés  ou  revaccinés,  aussitôt  que  l'on  a  découvert  l'apparition  d'une  épidémie 
b  variole  dans  la  contrée  que  l'on  habite.  —  La  variole  inoculée  suit,  il  est 
li,  oi-dinairement  une  marche  beaucoup  plus  bénigne  que  celle  qui  a  été  con- 
actée  d'une  autre  manière;  toutefois  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  va- 
ole  inoculée  a  suivi  une  marche  maligne  sont  trop  nombreux  pour  que  les 
images  de  l'inoculation  de  la  variole  méritent  d'être  discutés  aujourd'hui  que 
m  avons  la  vaccine  à  notre  disposition.  —  Outre  la  vaccination  et  la  revacci- 
ilion,  nous  devons  encore  nous  imposer  le  devoir  de  ne  céder  devant  aucune 
nsidéralion  personnelle  capable  de  nous  faire  éluder  les  dispositions  légales 
blivement  à  l'isolement  des  varioles,  quelque  pénibles  qu'elles  soient  pour  les 
alades  et  leur  famille. 

Le  traitement  de  la  variole  confirmée  ne  peut  être  que  symptomatique,  at- 
idu  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  capable  d'abréger  la  marche  de  la 
dadie  et  de  prévenir  les  accidents  dangereux.  Dans  la  période  prodromale^  il 
ivient  de  ne  pas  entourer  les  malades  de  trop  de  chaleur  :  ainsi  on  maintiendra 
tour  d'eux  une  température  de  12  à  l^""  R.;  la  couverture  du  lit  ne  sera  pas  trop 
irde;  on  leur  donnera  pour  boisson  de  l'eau  fraîche  ou  de  la  limonade,  et  non 
s  tisanes  chaudes;  on  les  mettra  à  la  diète  absolue  ;  en  cas  de  constipation,  on 
a  administrer  un  lavement  composé  d'un  quart  de  vinaigre  sur  trois  quarts 
an.  Si  des  préjugés  invincibles  forcent  de  prescrire  un  médicament,  on  pourra 
lonner  une  potion  nitrée  ou  la  potion  de  Rivière.  Même  en  cas  de  congestion 
lente  vers  la  tête,  et  si  le  pouls  est  plein,  on  se  gardera  de  faire  des  saignées, 
trouvaient  autrefois  une  large  application  dans  la  variole  inflammatoire  on 
:*oiitentera  au  contraire  d'appliquer  de  la  glace  sur  la  tète  et  de  faire  des  lo- 
is froides,  répétées,  sur  tout  le  corps.  Des  moyens  qui  doivent  être  absolu- 
it  rejetés  dans  la  période  prodromale  sont  le  camphre  et  d'autres  substances 
i*un  donnait  autrefois  pour  produire  un  afflux  de  sang  vers  la  peau  et  favo« 
r  Téruplion  de  l'exanthème.  —  Dans  la  période  d'érnpiiony  on  doit  avant  tout 
r  à  prévenir  un  développement  trop  intense  des  efllorescences  de  la  conjonc- 
.  Ce  but  est  atteint  par  une  application  continue  de  compresses  froides 
lus  complètement  encore  par  celle  de  compresses  trempées  dans  une  faible 
lion  de  sublimé  (5  centigr.  sur  180  gram.  d'eau).  Pour  prévenir  une  des- 


538  MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS. 

traction  profonde  de  la  peau  et  des  cicatrices  difformes,  on  a  souveat  recours 
au  froid  et  aux  mercuriaux.  Le  procédé  le  plus  fréquemment  employé  consiste 
à  recouvrir  à  cet  effet  la  face,  que  Ton  a  seule  Thabitude  de  protéger,  avec  un 
emplâtre  de  Vigo,  que  l'on  laisse  à  demeure  pendant  plusieurs  jours.  Skoà 
donne  aux  compresses  trempées  dans  une  solution  de  sublimé  (10  ^à  20  centigr. 
sur  180  gram.  d'eau)  la  préférence  sur  l'emplâtre  mercuriel,  qui  selon  lui  aurait 
pour  effet  une  élévation  préjudiciable  de  la  température  de  la  peau.  Hebrarejettf 
et  l'emplâtre  mercuriel  et  les  compresses  trempées  dans  une  solution  de  su 
blimé;  il  rejette  également  l'emploi  du  coUodion,  l'ouverture  des  postules  ei 
leur  cautérisation  avec  la  pierre  infernale.  Il  appuie  ce  rejet  sur  l'expérieno! 
faite  dans  ses  salles  et  d'après  laquelle  la  variole  n'est  pas  plus  souvent  suivie  de 
cicatrices  depuis  que  ces  moyens  n'y  sont  plus  mis  en  usage  qu'à  l'époque  où  -1 
s'en  était  servi.  Hebra  ne  laisse  subsister  que  l'emploi  des  applications  dVjt 
froide,  qui  procurent  au  malade  un  soulagement  notable  tant  que  la  tension  dri; 
peau  est  très-vive,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  en  état  de  mettre  la  peau  à  ïik 
des  destructions  (1).  —  Dans  la  période  de  ffiofurotûm,  on  doit  avant  tout  s 
préoccuper  de  l'état  de  la  fièvre,  attendu  que  le  malade  est  menacé  des  [k 
grands  dangers  si  celle-ci  est  très-intense.  Tant  que  la  température  du  corps  ai 
s'élève  pas  à  un  degré  extraordinaire,  on  doit  s'abstenir  de  toute  inlenentk 
thérapeutique;  si  elle  monte  â  un  degré  trop  élevé,  ce  qui  convient  le  mieux. r 
sont  les  fortes  doses  de  quinine.  —  Dans  Ib,  période  de  dessiccaiiofiy  on  doit  yi^ 
crire  aux  malades  des  aliments  faciles  à  digérer,  mais  nutritifs,  et  on  leur  |<^ 
mettra  même  un  peu  de  vin;  car  les  forces  épuisées  ont  bien  besoin  d'être  rt 
levées,  et  ce  qui  peut  encore  rester  de  la  fréquence  du  pouls  se  perdra  pl^^ 
facilement  si  l'on  fournit  avec  précaution  au  corps  les  moyens  indispensivli 
pour  réparer  les  pertes  plutôt  que  de  continuer  de  les  lui  soustraire.  Il  faut  ei 
outre  que  le  malade,  pendant  la  période  de  dessiccation,  soit  prévenu  qu'il  ait 
se  tenir  en  garde  contre  l'envie  de  se  gratter  et  d'arracher  les  croûtes,  et  il  f: 
prendre  des  mesures  pour  l'empêcher  de  se  livrer  involontairement  â  ces  m 
nœuvres  pendant  le  sommeil.  Des  croûtes  solidement  adhérentes,  surtout  hn 

(1)  L'un  de  nous,  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  du  vaste  établissement  métallurgique  de  SI  r 
Wendel  (MoseUe),  a  été  appelé  à  combattre,  en  1861,  une  épidémie  de  variole  qui  9é\is5<ui  «j 
une  population  agglomérée  de  3000  habitants,  se  rappelle  avec  reconnaissance  le  parti  qu 
a  été  permis  de  tirer  d'un  remède  préconisé  par  le  docteur  Eisenmann  (Huiletin  de  thèv'h^^ 
thique,  1860,  supplément  de  janvier)  et  consistant  simplement  en  lotion  d'eau  chlorurée  V  - 
lution  employée  était  composée  ordinairement  de  50  grammes  de  chlore  liquide  sur  130  ^.•^ 
d'eau.  Tous  les  individus  traités  par  ce  moyen  ont  conservé  peu  ou  point  de  stigmates,  et  r, 
dant,  dans  le  nombre,  il  y  avait  huit  varioles  confluentes  dont  la  terminaison  si  heureuse,  (-'  ^ 
dire  le  peu  de  cicatrices  apparentes  après  la  guérison,  nous  semble  pouvoir  être  mise  sans 
somption  sur  le  compte  de  ces  lotions.  Toujours  les  malades  se  sentaient  soulagés,  malirrv 
légère  sensation  de  brûlures,  quand  une  ép5nge  imbibée  de  cette  solution  était  pronteni'r-  ^ 
tonte  la  surface  du  corps,  opération  que  nous  eûmes  soin  de  faire  répéter  deux  fois  par  j  ^ 
jusqu'à  la  période  de  dessiccation.  Ainsi  le  remède  remplissait  deux  indications,  il  sou^h^*! 
il  faisait  en  quelque  sorte  atrophier  les  boutons  qui,  sous  son  influence,  tendaient  â  pit'nr  ^ 
perte  de  substance  du  tissu  dermalique.  Les  éloges  que  nous  croyons  pouvoir  donner  .*»  f»' 
cédé  se  fondent  en  partie  sur  des  éludes  comparatives  avec  les  autres  moyens  abortifs  counu^ 

(Noie  de^  iraduetevrs.) 
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qu'une  supporation  existe  encore  au-dessous,  indiquent  l'emploi  de  cataplasmes. 
Parmi  les  antres  phénomènes  qui  réclament  des  précautions  particulières  pen- 
dant révolution  de  la  variole,  il  faut  signaler  surtout  la  forte  exacerbation  des 
symptômes  occasionnés  par  les  boutons  qui  existent  sur  les  muqueuses.  Un  trai- 
tement aborlîf  ne  peut  être  tenté  que  contre  les  boutons  qui  existent  dans  la  ca- 
vité buccale;  mais  même  ceux-ci  ne  s'amendent  pas  d'une  manière  bien  sensi- 
ble par  l'usage  des  collutoires  astringents  ni  même  par  la  cautérisation  des 
diverses  eflflorescences  au  moyen  de  la  pierre  infernale.  S'il  se  présente  une 
jyspnée  dangereuse  et  d'autres  phénomènes  de  laryngite  croupale,  on  doit  or- 
lonner  un  vomitif  au  sulfate  de  cuivre,  et  essayer  d'exprimer  de  temps  à  autre,  à 
'entrée  de  la  glotte,  de  petites  éponges  imbibées  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
rent,  fixées  à  une  baleine.  En  cas  d'œdème  de  la  glotte,  on  procédera  à  la 
^ngotomie,  si  l'on  ne  réussit  pas  à  procurer  du  soulagement  à  l'aide  de  sca- 
ifirations.  —  Les  inflammations  des  membranes  séreuses  et  des  organes  paren- 
rhyroateux  peuvent  réclamer,  il  est  vrai,  une  saignée,  surtout  lorsqu'on  cas  de 
meumonie  ou  de  pleurite  un  œdème  collatéral  entraîne  une  insuffisance  de  la 
aspiration  ;  cependant,  en  face  de  ce  fait  d'expérience  que  dans  toutes  les  ma- 
ries infectieuses  les  émissions  sanguines  sont  mal  supportées,  on  ne  doit  y 
'ecuurir  qu'en  cas  d'extrême  nécessité.  Au  reste,  les  pneumonies,  les  pleurésies 
■'t  les  autres  localisations  du  processus  variolique  doivent  être  traitées  d'après 
es  principes  que  nous  avons  mis  en  avant  pour  le  traitement  des  formes  primi- 
ives  de  ces  maladies.  Les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  les  glandes  lymphatiques 
mppurées  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure. 


CHAPITRE  V. 

VACCINE. 

g  l•^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  vaccine  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse;  car  on  réussit  dans 
presque  tous  les  cas,  en  transmettant  le  virus  contenu  dans  les  pustules  d'un  in- 
lividu  atteint  de  cette  affection  à  un  individu  sain,  à  faire  éclater  chez  ce  dernier 
il  vaccine.  Le  contenu  des  pustules  vaccinales  est  le  seul  véhicule  connu  du 
ontaglum.  Les  émanations  de  la  peau  et  du  poumon,  dans  lesquelles  est  sus- 
X'ndu  le  virus  de  la  variole,  ne  renferment  pas  le  virus  de  la  vaccine  ;  au  moins 
ù-t-on  jamais  vu  un  homme  sain  atteint  de  vaccin  par  le  seul  fait  d^avoir  sé- 
oumé  dans  l'atmosphère  d'un  homme  ou  d'un  animal  atteint  de  vaccine.  Une 
seconde  distinction  essentielle  à  établir  entre  le  virus  de  la  variole  et  le  virus  de 
la  vaccine  consiste  en  ce  que  ce  dernier  ne  provoque  une  éruption  qu'à  Teudroit 
^^  la  peau  où  il  a  été  inoculé,  jamais,  comme  celui  de  la  variole  encore,  à 
li'autres  endroits.  La  question  de  savoir  si  ces  différences  dépendent  de  ce  que 
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le  virus  de  la  vaccine  est  un  virus  qui  diffère  de  celui  de  la  variole  (4)  ou  bien 
de  ce  que  le  dernier  de  ces  deux  virus  transporté  sur  un  autre  organisme,  sur| 
celui  de  la  vache  par  exemple,  s'y  reproduit  d'une  manière  plus  incomplète  et 
moins  efficace  que  dans  l'organisme  humain,  cette  question  ne  peut  recevoir  une 
solution  définitive.  La  prédisposition  à  la  vaccine  est  extrémement«répandue,et 
c'est  le  fait  d'une  rare  exception  qu'un  homme  sur  lequel  le  virus  est  transporté 
pour  la  première  fois  reste  exempt  de  la  maladie.  Dans  bien  des  cas,  une  seule 
atteinte  de  vaccine  suffit  pour  éteindre  la  prédisposition  à  cette  maladie  pou 
tout  le  reste  de  la  vie;  mais  il  arrive  encore  plus  souvent  que  cette  immunité  ii 
dure  qu'un  certain  nombre  d'années  au  bout  desquelles  elle  cesse.  L'immense 
découverte  que  la  première  atteinte  de  vaccine,  en  même  temps  qu'elle  tait  dt^- 
paraitre  la  prédisposition  à  des  atteintes  ultérieures  de  cette  affection,  enlt'\e 
aussi  la  prédisposition  à  la  variole,  ne  porte  tous  ses  fruits  que  depuis  Tépo- 
que  où  l'on  s'est  assuré  que  cette  immunité  n'est  souvent  que  temporaire  et  qiK 
de  temps  à  autre,  environ  tous  les  sept  à  dix  ans,  on  est  obligé  de  répéter  la  vac- 
cination pour  prévenir  le  retour  de  la  prédisposition  à  contracter  la  variole. 

Tout  en  faisant  la  part  de  quelques  objections  très-saugrenues  que  Ton  i 
élevées  contre  l'inoculation  du  vaccin,  on  ne  peut  pas  nier  cependant  que  (ki;< 
quelques  cas  la  vaccine  n'ait  mis  la  vie  des  individus  en  danger,  et  que  daQ5 
d'autres  cas  elle  n'ait  laissé  à  sa  suite  un  trouble  permanent  de  la  santé,  qu  elle 
n'ait  surtout  été  suivie  de  maladies  de  la  peau  et  d'autres  affections  scrofuleu$e« 
L'hypothèse  d'après  laquelle,  dans  ces  cas,  la  scrofuleuse  aurait  été  transmise 
d'un  enfant  à  l'autre  avec  le  vaccin,  est  manifestement  fausse.  Il  arrive  que  de< 
enfants  deviennent  scrofuleux  après  avoir  été  vaccinés,  quoique  le  vaccin  ait  ei' 
emprunté  à  des  enfants  parfaitement  sains,  et  réciproquement  que  les  enfanta 
vaccinés  restent  sains  quoique  l'enfant  qui  a  fourni  le  vaccin  fût  essentiellenif:)^ 
scrofuleux.  La  scrofulose  qui  survient  après  la  vaccination  paraît  dépendre  >J 
l'influence  débilitante  qu'exerce  sur  l'organisme  de  l'enfant  la  fièvre  qui  accom 
pagne  l'évolution  de  la  vaccine,  et  la  prédominance  des  exanthèmes  parmi  (ry 
affections  scrofuleuses  parait  liée  à  la  maladie  de  la  peau  artificiellement  pro- 
voquée à  l'endroit  qui  correspond  à  l'inoculation  du  vaccin.  Dans  tous  les  c> 
encore,  d'autres  maladies  fébriles,  comme  en  général  toutes  les  causes  débili- 


(1)  Les  résultats  des  exceUentes  recherches  faites  à  Alfortpar  M.  Bouley  et  à  Lyon  par  MM.  Ont 
veau,  Viennois  et  Meynet  nous  semblent  démontrer  sans  réplique  que  le  cow-pox  et  le  ho^se-l<«^ 
reconnaissent  pour  cause  le  mémo  virus  que  la  vaccine,  et  que  le  virus  variolique  en  est  cooiji  - 
tement  distinct.  L'identité  de  ces  deux  virus  de  la  vaccine  et  de  la  variole  n'est  pas  soutcoat] 
en  effet,  d'après  les  inoculations  faite  par  le  Comité  lyonnais,  l'éruption  papuleuse  tninsmi>e  ^ 
l'espèce  bovine  par  l'inoculation  de  la  variole  humaine,  réinoculée  à  l'homme  lui  donnp  U  ^'' 
riole  et  non  la  vaccine.  Le  cow-pox  n'est  donc  pas  la  variole  humaine  modifiée  par  l'esp"'" 
bovine  :  de  plus,  la  variole  et  le  cow-pox  inoculés  en  même  temps  à  la  vache  donnent  dt  *!^ 
éruptions  distinctes  qui  se  développent  simultanément  en  conservant  chacune  ses  caractor<> 
propres.  Aussi  Thielé  et  Ceely,  en  inoculant  la  variole  à  la  vache,  et  vaccinant  les  enfanta  ^>^  ' 
le  produit  de  cette  éruption,  ont  tout  simplement  effectué  la  variolisation.  Et  si,  dans  leur»  main*. 
cette  pratique  a  été  innocente  à  cause  de  l'atténuation  du  virus  par  son  passage  sur  Ye<pk^  ^*- 
vine,  la  variole  ainsi  inoculée  peut,  dans  certains  cas,  devenir  confluente,  et  surtout  eUf  n'a  i  -» 
perdu  la  propriété  d'être  contagieuse.  V.  C, 
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anies  qui  frappent  dès  la  première  année  les  enfants  prédisposés  à  la  scrofa- 
ose,  exercent  sur  le  développement  de  cette  maladie  le  même  effet  que  la  vac- 
ine.  D'un  autre  côté,  nous  savons  par  expérience  que  les  vésicatoires  et  d'autres 
iTilants  qui  agissent  sur  la  peau,  non-seulement  produisent  une  inflammation  à 
endroit  où  on  les  applique,  mais  qu'ils  augmentent  encore  la  prédisposition  à 
fautres  maladies  de  la  peau.  Beaucoup  d'enfants  qui  jusque-là  n'ont  jamais  eu 
rexanlhème  sont  atteints,  dès  qu'on  leur  perce  les  lobules  des  oreilles  pour  y 
Qtroduire  des  boucles  d'oreilles,  d'eczémas  humides  de  la  face  qui  persistent 
endant  des  mois  entiers,  absolument  comme  cela  peut  arriver  après  la  vac- 
inatioo.  —  Les  cas  dans  lesquels  la  vaccine  provoque  à  elle  seule  la  manifesta- 
on  d^affections  scrofuleuses  et  dans  lesquels  celles-ci  ne  dépendent  pas  prin- 
(paiement  d'autres  influences,  surtout  du  sevrage  et  de  la  dentition,  qui  le  plus 
)uvent  coïncident  avec  la  vaccination,  sont  du  reste  assez  rares,  et  ceux  dans 
iquels  la  vaccine  compromet  la  vie  des  enfants  vaccinés,  plus  rares  encore.  Il 
ait  que  l'on  ignore  complètement  les  données  statistiques  qui  mettent  hors 
(  doute  une  diminution  essentielle  de  la  mortalité  depuis  l'introduction  de  la 
icciuation,  pour  trouver  dans  ces  cas  exceptionnels  des  arguments  contre  l'opé- 
AioD  dont  il  s'agit.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'il  meurt  plus  d'enfants  de  rougeole, 
(  scarlatine,  de  croup,  d'hydrocéphale,  depuis  que  l'extinction  de  la  variole 
rre  en  quelque  sorte  uu  plus  grand  nombre  de  sujets  à  ces  maladies.  Mais 
augmentation  insignifiante  des  cas  de  mort  dus  à  ces  affections  est  bien  loin  de 
mlre-balancer  la  diminution  bien  autrement  considérable  des  cas  de  mort  dus 
la  variole.  Je  n'ai  pas  pour  habitude  de  vacciner,  comme  on  le  fait  générale- 
ent)  dans  le  cours  de  la  première  année  déjà,  les  enfants  faibles,  prédisposés 
lascrofulose,  à  moins  que  la  manifestation  d'une  épidémie  de  variole  ne  me 
ree  de  négliger  tous  ces  scrupules.  Dans  les  conditions  ordinaires,  je  ne  vaccine 
I  enfants  que  plus  tard,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  année  après  l'évolu- 
0  des  dents,  parce  que  j'ai  la  conviction  que  c'est  le  premier  développement 
(Dfants  ainsi  prédisposés  qu'il  faut  surtout  préserver  de  toute  influence  nui- 
bk  l). 

g  2.  —  Aoatomie  pathologique. 

Les  roodifications  anatoiniques  qui  se  produisent  dans  la  peau  après  Finocu- 
iuQ  du  vaccin  sont,  à  cela  près  qu'elles  restent  bornées  au  lieu  de  l'inocula- 
Q,  absolument  analogues  à  celles  qui  surviennent  dans  les  formes  graves  de 
variole.  Des  boutons  de  vaccine  qui  n'engendrent  pas  d'ulcération  de  la  peau, 
ùs  qui  restent,  comme  ceux  de  la  forme  bénigne  de  la  variole,  de  la  vario- 
(le«  bornés  à  la  surface  et  ne  sont  suivis  d'aucune  cicatrice^  sont  rares  et  pro- 
;eni  beaucoup  moins  contre  la  variole  que  ceux  qui  entraînent  une  ulcération 
la  peau  et  se  terminent  par  la  formation  d'une  cicatrice.  Le  troisième  jour 
rès  la  vaccination,  il  se  produit  à  l'endroit  correspondant  une  petite  nodosité 

W  In  tccident  redoutable  des  vaccinations,  dont  nous  avons  eu  do  malheureux  et  nombreux 
Diples  dans  cet  dernières  années,  c'est  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  virus  vaccin. 
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rouge;  du  cinquième  au  sixième,  celle-ci  se  transforme  en  vésicule;  au  huitième 
jour,  la  vésicule,  sur  laquelle  on  remarque  une  dépression  centrale,  rombiUca- 
tion,  et  une  structure  cloisonnée,  arrive  au  volume  d'une  lentille.  Le  neuvième 
jour,  il  se  déclare  autour  des  boutons  une  aréole  large  et  rouge,  et  leur  conteou 
devient  trouble  et  lactescent;  le  dixième  jour,  ce  contenu  devient  purifonne;â 
partir  de  ce  moment  commence  la  dessiccation  progressive  de  la  pustule  var- 
cinale,  qui  presque  toujours  reste  sans  éclater.  Vers  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine, ou  plus  tard  encore,  la  croûte  tombe  et  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  un 
peu  déprimée,  ronde,  blanche,  à  base  ponctuée  et  à  côtes.  L*ombilication  pro- 
vient, d'après  Simon,  de  la  ponction  faite  pour  inoculer  le  vaccin;  par  reSetil'' 
l'inflammation,  venue  à  la  suite  de  la  ponction,  il  se  ferait  une  agglutination  eoirv 
l'épiderme  et  le  derme,  et  de  là  il  résulterait  que  le  liquide  séreux,  accumu^ 
plus  tard  entre  les  deux  membranes,  ne  parvient  pas  à  détacher  l'ëpidenot^ 
l'endroit  où  ce  dernier  est  soudé  plus  fortement;  ce  fait  ressortirait  d'ailleurs ^ 
la  forme  de  la  dépression,  correspondant  exactement  à  la  petite  plaie  :  en  éd. 
la  dépression  serait  petite  et  ronde  après  une  vaccination  par  simple  ponctioL; 
au  contraire,  après  une  vaccination  par  une  incision,  il  se  ferait  une  rétractk>s 
oblongue  au  milieu  du  bouton,  qui  lui-même  aurait  la  forme  ordinaire. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Vincubation  de  la  vaccine  dure  presque  toujours  trois  jours.  Si  Ton  obsen* 
des  modifications  à  l'endroit  vacciné  avant  le  troisième  jour,  alors  il  ne  se  *l^ 
veloppe  presque  jamais  de  boutons  normaux,  mais  une  dermatite  de  nature  us« 
tôt  eczémateuse,  tantôt  furonculeuse.  On  fait  bien  de  revenir,  dans  ces  cas.  a 
bout  d'un  certain  temps,  sur  la  vaccination.  Un  fait  plus  rare,  c'est  une  durée  ptai 
longue  de  l'incubation  ;  cependant  il  existe  des  cas  bien  constatés  dans  lesq 
les  premières  traces  de  l'effiorescence  vaccinale  ne  s'étaient  montrées  que 
jours  après  l'opération  ou  plus  tard  encore.  —  Jamais  on  ne  remarque  daus 
vaccine  une  période  prodromale.  Dans  la  période  d'éruption,  les  modificatii 
anatomiques  de  la  peau  décrites  au  paragraphe  2  forment  les  seuls  sympte 
de  la  maladie.  —  Dans  la  période  de  maturation^  l'inflammation  provoque 
forte  tension  accompagnée  de  douleurs  et  empêche  les  mouvements  du  bras 
lade.  Souvent  les  glandes  lymphatiques  enflent  dans  le  creux  axillaire.  D 
quelques  cas  on  voit  se  développer  non  pas,  il  est  vrai,  des  pustules,  mais  i: 
éruption  qui  tient  du  lichen  ou  de  l'eczéma,  aux  environs  des  pustules  Taccia 
ou  à  d'autres  endroits  du  corps.  Si  la  fièvre  d'invasion  fait  régulièrement  dêî 
dans  la  vaccine,  par  contre,  rien  n'est  plus  commun  qu'une  fièvre  second. 
accompagnant  la  période  de  la  maturation.  Toutefois  l'intensité  de  cette  6h 
à  raison  du  peu  d'extension  de  la  dermatite,  n'atteint  jamais  un  degré  aussi  él 
que  dans  la  variole.  Cette  fièvre  ne  peut  devenir  dangereuse  que  pour  les  i  ' 
fants  très-faibles,  et  encore,  pour  ceux-ci,  seulement  dans  des  cas  exceptioû^t•!^ 
De  même  il  est  très-rare  que  dans  la  période  de  maturation  de  la  vaccine  ii  ^' 
développe  des  inflammations  dangereuses  érysipélateuses  ou  pseudo-énsipeL- 
teuses  du  bras. 
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i  h-  —  Traitement. 

Nous  devons  nous  occuper  bien  moins,  dans  le  paragraphe  présent,  d'une  gué- 
ridon de  la  vaccine  que  des  précautions  à  prendre  dans  la  manière  de  provoquer 
cette  maladie.  Les  précautions  les  plus  essentielles  à  prendre  pour  la  vaccina- 
lion  sont  les  suivantes  :  i®  On  n'empruntera  le  vaccin  qu'à  des  enfants  sains, 
varcinés  pour  la  première  fois.  Quoique  nous  n'ajoutions  aucune  foi  à  la  trans- 
nission  des  dyscrasies  par  le  vaccin,  nous  n'en  considérons  pas  moins  comme 
émêraire  et  immoral  celui  qui  tenterait,  par  l'expérience,  la  justification  de  cette 
nanière  de  voir.  L'expérience  prouve  que  le  vaccin  emprunté  à  des  pustules 
'individus  revaccinés  provoque  moins  sûrement  le  développement  de  boutons 
ormaax  que  le  vaccin  provenant  des  boutons  d'individus  vaccinés  pour  la  pre- 
lière  fois.  2^  Le  vaccin  sera  pris  le  «eptième  ou  le  huitième  jour  après  l'inocu* 
im,  et  l'on  aura  soin  de  le  retirer  de  boutons  qui,  sous  le  rapport  de  leur  gran- 
!ur,  de  leur  forme  et  de  l'inflammation  environnante,  se  comportent  d'une 
anière  tout  à  fait  normale.  Le  succès  de  la  vaccination  de  boutons  plus  anciens 
1  plus  récents,  ou  de  boutons  anormaux,  est  moins  assuré.  3®  On  vaccinera  au- 
ot  que  possible  de  bras  à  bras.  Si  l'on  est  forcé  de  se  servir  de  vaccin  plus  an- 
en,  celui  que  l'on  a  conservé  dans  des  tubes  capillaires  dont  le  bout  a  été 
rmé  au  feu,  mérite  la  préférence  sur  tout  autre,  li^  On  vaccinera  en  faisant 
te  ponction  avec  la  lancette  ordinûre  ou  la  lancette  à  vaccin,  et  l'on  choisira 
^  endroits  du  bras  assez  élevés  pour  être  couverts  même  par  des  manches 
ortes;  on  pratiquera  à  peu  près  cinq  ponctions  sur  chaque  bras,  en  ayant  soin 

les  écarter  assez  pour  empêcher  les  pustules  ou  leurs  aréoles  de  confluer. 
On  ne  vaccinera  que  des  individus  sains,  à  moins  qu'il  ne  règne  une  épidé- 
ede  variole;  si  la  vaccination  ne  réussit  pas,  on  y  reviendra  au  bout  de  quel- 
es  mois,  ô""  S'il  se  déclare  une  épidémie  de  variole,  il  est  bon  de  revacciner 
Js  les  individus  qui  n'ont  pas  été  vaccinés  depuis  sept  à  dix  ans.  7"^  On  garan- 
1  les  boutons  de  toute  pression  et  de  tout  frottement;  on  aura  soin  surtout 
mpt^cher  les  enfants  de  se  gratter,  et  Ton  fera  garder  la  chambre  aux  indi- 
Ins  vaccinés,  pendant  la  fièvre  de  maturation.  En  cas  de  forte  inflammation  du 
»  aux  environs  des  boutons,  on  appliquera  des  compresses  d'eau  blanche;  en 
^  d  ulcération,  des  cataplasmes. 


CHAPITRE  VL 

VARICELLE,  PETITE  VÉROLE  VOLANTE. 

g  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologic. 


La  varicelle  a  été  identifiée  par  beaucoup  de  dermatologues  avec  la  variole  et 
varioloïde,  et  considérée  comme  la  forme  la  plus  bénigne  ou  le  degré  le  plus 
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léger  de  cette  dernière  maladie.  D'après  cette  manière  de  voir,  on  s'eiplique  la 
manifestation  presque  exclusive  de  la  varicelle  chez  les  enfants  de  la  manière 
suivante  :  chez  eux,  la  vaccine  qu'ils  viennent  de  traverser,  au  lieu  d^éleindn 
complètement  la  prédisposition  à  la  variole,  l'aurait  simplement  réduite  à  m 
minimum;  tandis  que  chez  les  individus  plus  âgés,  la  prédisposition  non  enliè- 
rement  éteinte  pour  l'affection  variolique  se  serait,  dans  le  laps  de  temps  plus 
long  écoulé  depuis  la  vaccination,  rétablie  suffisamment  pour  leur  occasionner 
une  varioloîde  après  qu'ils  se  seraient  exposés  à  l'infection.  Cependant  Videnlité 
de  la  varicelle  et  de  la  variole  n'est  nullement  prouvée,  et  cette  circonstame, 
que  la  varicelle  se  présente  aussi  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  encore  é 
vaccinés  et  que  dans  ces  cas  elle  n'éteint  ni  la  prédisposition  à  la  vaccine  ni  ii 
prédisposition  à  la  variole,  est  un  argument  puissant  contre  cette  prétend 
identité.  De  même  les  résultats  négatifs  des  essais  de  vaccination  tentés  avi 
le  contenu  des  boutons  de  varicelle  spr  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  été  \ 
cinés,  et  qui  par  conséquent  ont  une  grande  susceptibilité  pour  le  virus  vari 
que,  s'opposent  à  l'identification  de  la  varicelle  et  de  la  variole.  Les  exen 
d'individus  atteints  de  varicelle  qui  transmettent  à  d'autres  la  variole  ou 
varioloîde,  et  réciproquement  le  fait  d'individus  atteints  de  variole  qui 
mettraient  à  d'autres  la  varicelle,  parleraient,  il  est  vrai,  en  faveur  de  Tid 
tité,  si  dans  ces  cas  on  n'était  pas  en  droit  de  soupçonner  une  confus 
entre  les  formes  légères  de  la  varioloîde  et  la  varicelle.  En  général,  on  \ 
prouver  que  la  varicelle  bien  constatée  est  contagieuse,  il  est  vrai,  mais 
tous  les  individus  contaminés,  vaccinés  ou  non,  sont  atteints  de  varicelle  et  j 
de  variole  ou  de  varioloîde.  La  varicelle  se  montre  par  épidémies  plus  ou  id< 
grandes  et  qui  parfois  accompagnent  les  épidémies  de  variole,  les  précèdeui 
les  suivent,  et  dans  d'autres  cas  régnent  concurremment  avec  des  épidémies 
rougeole  ou  de  scarlatine;  assez  souvent  aussi  on  rencontre  la  varicelle  à  \ 
sporadique. 

g  3.  —  Anatomie  pathologique. 

L'exanthème  débute  sous  forme  de  petites  taches  rouges  éloignées  les  ua 
des  autres,  et  qui  après  peu  d'heures  sont  transformées  en  vésicules  limpiM 
de  la  grosseur  d'une  lentille  à  celle  d'un  pois,  par  un  épanchement  séreui  ah:^- 
dant,  versé  entre  le  derme  et  l'épiderme.  Ces  vésicules  n'ont  ni  dépression  (-'y 
traie  ni  structure  cloisonnée;  leur  contenu,  au  bout  d'un  certain  temps,  moor* 
un  trouble  lactescent,  mais  jamais  il  ne  se  transforme  en  pus  véritable.  Les  >c^ 
cules  se  transforment  par  la  dessiccation  en  eschares  plates  qui  tombent  au  U^ 
de  quelque  temps  sans  laisser  de  cicatrices.  On  distingue,  suivant  la  forme  èâ 
vésicules,  une  varicelle  globuleuse,  ovaire,  lenticulaire,  coniforme,  acumin 
—  Très-souvent  on  remarque,  surtout  en  cas  d'éruption  très-répandue,  qj' 
côté  de  nombreuses  vésicules  de  varicelle  qui  suivent  la  marche  ordinaire,  il 
trouve  quelques-unes  qui  se  remplissent  de  pus  (varicelle  pustuleuse),  preno' 
absolument  l'aspect  des  piistules  de  variole  et  laissent  même  des  cicatrices . 
leur  suite.  Comme  la  forme  des  pustules  de  variole  n'a  absolument  rien  de  ^p- 
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(  ilique  et  qu'elle  est  surtout  parfaitement  analogue  à  celle  de  certaines  pustules 
dectliyma,  on  ne  doit  attacher  aucune  importance  à  celte  ressemblance  tout  à 
lait  extérieure  des  boutons  et  se  garder  d'en  inférer  l'identité  entre  les  deux 

maladies. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  poussée  de  vésicules  est  le  premier  symptôme 
qui  trahit  la  maladie.  Les  mères  même  les  plus  attentives  et  les  plus  inquiètes 
ne  s'aperçoivent  généralement  de  rien  qui  ressemble  à  une  période  prodromale, 
et  elles  donnent  l'assurance  que  l'enfant,  la  veille  de  l'éruption,  s'était  senti  gai 
et  bien  portant.  Il  est  beaucoup  plus  rare  que  l'exanthème  soit  précédé  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  d'un  léger  état  fébrile,  d'un  malaise  général,  d'un  change- 
ment d'humeur,  de  manque  d'appétit,  de  céphalalgie.  La  varicelle  se  répand  sur 
le  corps  sans  aucune  régularité.  L'éruption  est  surtout  abondante  sur  le  dos  et 
la  poitrine.  La  face  reste  libre  dans  la  plupart  des  cas.  Chaque  vésicule  est  déjà 
parvenue  à  son  entier  développement  après  six  ou  douze  heures;  déjà  au  second 
jour  leur  contenu  se  trouble,  et  se  dessèche  dès  le  quatrième.  Comme  la  maladie 
se  borne  rarement  à  une  éruption  unique,  et  qu'ordinairement  il  se  fait  pendant 
plusieurs  jours  des  poussées  successives,  la  maladie  souvent  traine  pendant 
quinze  jours  ou  davantage,  et  l'on  trouve  dans  ses  périodes  ultérieures  des  vési- 
cules d'origine  récente  à  côté  d'autres  déjà  desséchées.  Rarement  il  se  produit 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier  quelques  vésicules  isolées  qui  bientôt 
après  se  transforment  en  petits  ulcères  ronds.  L'état  général  des  malades  n'est 
nullement  altéré. 

J  A.  —  Trailemeat. 

Il  ne  peut  guère  être  question  d'un  traitement  de  la  varicelle,  attendu  que  la 
maladie  n*est  accompagnée  ni  de  grands  dangers  ni  de  grandes  souffrances,  et  se 
termine  toujours  par  la  guérison,  après  une  durée  de  huit  à  quinze  jours.  Tou- 
ymrs  est-il  que  l'on  doit  préserver  soigneusement  les  individus,  pendant  la 
durée  de  la  varicelle,  de  toute  influence  nuisible,  qu'on  doit  leur  faire  garder 
la  chambre  et  leur  faire  suivre  un  régime  assez  sévère. 


CHAPITRE  VIL 


TYPHUS  EXANTHÉUATIQUE,   TYPHUS   PÉTÉCHIAL. 
2  1«'.  —  Patliogéaie  et  éltologie. 

Lu  typhus  exanthémaiique  —  niorbus  acutus,  febriliSy  cofUagmus^  exanthe-* 
umit»  proprio  ac  emitienti  systematis  nei^vosi  passione  stipatus  (Ilildenbrand)  — 
>t  rattache,  à  raison  de  son  caractère  éminemment  contagieux  et  à  raison  de  la 
localisation  qui  se  produit  sur  la  peau  sous  forme  d'un  exanthème  étendu,  on 
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ne  peut  plus  étroitement  aux  maladies  dMnfection  décrites  jusqu'à  présent,  à  la 
rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  variole;  mais,  d'un  autre  côté,  il  montre  dans 
ses  symptômes  de  si  nombreuses  analogies  avec  le  typhus  abdominal  (fièvre  ty- 
phoïde), qu'il  a  été  considéré  par  bien  des  auteurs  comme  une  espèce  particu- 
lière de  ce  dernier.  Le  caractère  contagieux  du  typhus  exanthématique  n'a  pu 
être  révoqué  en  doute  que  par  les  auteurs  qui  n'ont  eu  l'occasion  de  faire  des 
observations  que  dans  des  épidémies  étendues  (Virchow).  Si  une  maladie  épi- 
démique  commence  par  étendre  ses  ravages  dans  la  population  d'une  grande 
ville  ou  dans  une  agglomération  encore  plus  grande,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  constater  si  la  maladie  a  été  transmise  d'un  individu  à  un  autre, 
ou  bien  si  les  deux  individus  tombent  malades  sans  que  la  maladie  de  Tun  dé- 
pende de  celle  de  l'autre,  et  uniquement  parce  qu'ils  ont  été  soumis  aux  méme> 
influences.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  lorsque  la  maladie  se  déclare 
et  se  propage  dans  des  localités  pas  trop  vastes,  faciles  à  embrasser  d'un  coup 
d'œil  d'ensemble  et  qui  jusqu'alors  étaient  restées  épargnées.  Dans  ces  ca5. 
l'occasion  de  décider  la  question  s'il  y  a  eu  contagion  ou  non,  devient  beaucoup 
plus  favorable.  Tous  les  observateurs  devant  le  jugement  desquels  la  question 
s'est  posée  dans  ces  conditions  se  prononcent  en  ce  sens  que,  dans  aucune  ma- 
ladie, le  caractère  contagieux  n'apparaît  d'une  façon  plus  éclatante  que  dans  I^ 
typhus  exanthématique.  Dans  le  grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  le 
caractère  contagieux  du  typhus  exanthématique,  je  veux  en  choisir  deux  qu^ 
j'ai  faites  en  personne,  et  qui  sont  particulièrement  concluantes.  En  185'i,  i»f. 
fit  entrer  à  l'hôpital  de  Magdebourg  deux  malades  atteints  de  typhus  exanthéma- 
tique, on  les  avait  extraits  de  la  maison  de  force  alors  très-encombrée.  Depuis 
plusieurs  mois  il  ne  s'était  présenté  dans  mes  salles  que  des  cas  isolés  de  typhus 
abdominal,  mais  aucun  cas  de  typhus  exanthématique.  Or,  huit  jours  aprd 
l'admission  de  ces  malades,  deux  autres  individus,  dont  les  lits  étaient  placée 
tout  à  côté  des  leurs,  furent  atteints  de  typhus  exanthématique;  des  deux  der- 
niers infectés,  l'un  était  en  traitement  pour  une  fièvre  intermittente,  rautre 
pour  une  épilepsie;  peu  de  temps  après,  l'infirmier  et  l'infirmière  quiavaifiii 
donné  des  soins  à  ces  personnes  tombèrent  malades  à  leur  tour.  Après  Tisule- 
ment  de  ces  individus  atteints  de  typhus,  tous  les  autres  habitants  de  rhôpiu! 
restèrent  épargnés,  et  aucun  cas  de  typhus  exanthématique  ne  fut  non  plu^ 
observé  en  ville  vers  cette  époque.  —  En  mars  1855,  un  négociant  de  Heih- 
genstadt,  qui  avait  été  atteint  de  typhus  exanthématique  en  voyage,  fut  zim^ 
mon  service,.après  qu'une  année  entière  s'était  passée  sans  qu'il  s'y  fût  préseu' 
un  cas  nouveau.  Or,  huit  jours  après  l'admission  de  cet  homme,  un  forgon 
et  un  manœuvfe  dont  les  lits  étaient  placés  en  face  du  sien  furent  frappé*^  ' 
leur  tour.  Après  l'isolement  de  ces  trois  individus,  mon  chef  de  clinique  de^ir:: 
malade,  ainsi  qu'une  blanchisseuse  et  tous  les  individus  qui,  choisis  en  partJf 
dans  le  personnel  des  malades,  s'étaient  dévoués  à  donner  des  soins  aux  indi- 
vidus atteints  de  typhus.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  un  homme  conva- 
lescent lui-même  du  typhus  exanthématique  avait  été  seul  préposé  à  la  garde  de 
ces  malades,  qu'il  n'y  eut  plus  de  nouveaux  cas  de  maladie  ni  dans  l'intérieur  de 
l'hôpital,  ni  au  dehors. 
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Le  coDtagium  est  répandu  dans  Tatmosphëre  des  malades  et  montre  une  té- 
nacité remarquable,  à  tel  point  que  dans  des  appartements  mal  aérés,  il  peut 
se  conserver  pendant  six  mois  sans  rien  perdre  de  son  activité.  La  durée  de 
l'incubation  paraît  varier,  d*après  le  petit  nombre  d' observations  bien  faites, 
entre  sept  et  quatorze  jours.  Une  question  à  laquelle  il  est  plus  difficile  de 
donner  une  réponse  est  celle-ci  :  le  typhus  exanthématique  se  propage-t-il  ex- 
clusivement par  un  contagium,  ou  bien  l'élément  morbide  peut-il.  dans  cer- 
taines conditions,  aussi  se  développer  en  dehors  de  Forganisme  humain?  La 
circonstance  que  la  maladie  se  déclare  également  dans  des  prisons  trop  rem- 
plies, sur  des  navires  et  dans  d'autres  endroits  dont  les  habitants  n'ont  aucun 
rapport  avec  d'autres  hommes,  semble  prouver  que  la  maladie  ne  se  propage  pas 
exclusivement  par  voie  de  contagion,  et  qu'elle  est,  au  moins  en  partie,  d'ori- 
rigine  miasmatique.  La  concordance  absolue  des  symptômes,  que  la  maladie 
ait  pris  naissance  de  l'une  ou  de  l'autre  manière,  nous  force  d'admettre  que  le 
virus  formé  en  dehors  de  l'organisme  humain  et  celui  qui  se  produit  dans  l'in- 
térieur du  corps,  le  miasme  typhiqne  et  le  contagium  typhique,  sont  identiques 
entre  eux.  La  nature  de  ce  virus  est  pour  nous  tout  aussi  inconnue  que  la  nature 
des  virus  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole;  mais  nous  connais- 
sons plus  exactement  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  autochthone 
de  ce  virus  et  sa  reproduction  dans  le  corps  humain,  que  celles  qui  favorisent 
h  reproduction  des  virus  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole,  et  par 
là  provoquent  à  certaines  époques  des  épidémies  étendues  de  ces  dernières  ma- 
ladies. Ainsi  c'est  un  fait  bien  patent  que  le  typhus  exanthématique  est  d'autant 
plus  contagieux  que  le  nombre  des  malades  couchés  dans  une  même  salle  est 
plus  considérable;  de  même  il  est  avéré  que  surtout  dans  les  endroits  ou  un 
^and  nombre  d'hommes  vivent  entassés  les  uns  sur  les  autres,  sur  les  navires, 
ians  les  prisons,  dans  les  hôpitaux,  il  peut  y  avoir  production  autochthone  du 
nnis  typhique,  développement  des  fameux  typhus  des  navires,  des  prisons,  des 
hôpitaux.  Si  de  pareilles  observations  nous  autorisent  à  supposer  que  des  dé- 
compositions subies  par  les  exhalaisons  ou  les  excréments  d'hommes  réunis  en 
rraiid  nombre,  et  le  mélange  des  produits  de  ces  décompositions  avec  l'air  res- 
>iré  ou  avec  les  aliments  et  les  boissons  qui  ont  pénétré  dans  le  corps,  jouent 
lu  grand  rôle  dans  la  formation  du  virus  dont  il  est  ici  question,  les  mêmes 
objections  que  nous  avons  déjà  soulevées  à  l'occasion  du  contagium  de  la  rou- 
oole  se  présentent  ici  à  rencontre  de  l'hypothèse  d'après  laquelle  le  virus  serait 
ui-même  un  corps  gazeux  ou  en  général  un  produit  de  décomposition.  En 
ulre,  nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que  vie  typhus  exanthématique  ne  se 
>rêsente  pas  à  beaucoup  près  dans  tous  les  cas  où  un  grand  nombre  d'hommes 
>t  resserré  dans  un  espace  trop  étroit,  et  si  dans  ces  conditions  le  typhus  éclate, 
ola  prouve  que  le  miasme  typhique  se  produit  seulement  dans  les  cas  où  à 
•ité  des  conditions  connues  il  en  existe  encore  d'autres  inconnues.  —  La  mani- 
-5tation  endémique  du  typhus  exanthématique  se  remarque  en  outre  dans  des 
i>iitrées  telles  que  l'Irlande,  la  haute  Sibérie,  la  Pologne,  les  provinces  russes 
t*s  bords  de  la  mer  Baltique,  où  une  grande  partie  des  populations  vit  de  pri- 
[iliuiis  et  de  misère.  Que  de  mauvaises  récoltes  et  la  disette  affligent  ces  con* 
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trées,  alors  la  fréquence  des  cas  de  typhus  peut  devenir  extraordinaire,  elle  croit 
à  mesure  que  la  misère  des  habitants  fait  des  progrès  :  on  voit  surgir  des  épi- 
démies meurtrières  du  c  typhus  de  la  faim  >.Des  épidémies  semblables  s  ob- 
servent aussi  dans  des  contrées  qui  ne  sont  ni  pauvres  ni  misérables  et  où  le  ty- 
phus exanthématique  n'est  pas  à  l'état  endémique,  lorsque  les  habitants  de  ces 
contrées  sont  placés  passagèrement  dans  des  conditions  très-défavorables.  Ainsi 
des  épidémies  de  typhus  exanthématique  désolent  surtout  les  villes  assiégées,  les 
camps  mal  approvisionnés,  ainsi  que  des  villes  et  des  contrées  où  l'aisance 
régnait,  mais  dont  le  commerce  et  l'agriculture  sont  paralysés  par  la  guerre  el 
où  la  cherté  des  vivres  devient  extraordinaire  (typhus  des  armées,  typhus  de.> 
guerres).  On  ne  saurait  dire  avec  certitude  si,  dans  le  typhus  des  armées  et  dans 
le  typhus  de  la  faim,  les  conditions  favorables  au  développement  du  virus  tv- 
phique  consistent  dans  le  manque  d'aliments,  dans  les  soucis,  dans  la  misère. 
ou  bien  dans  l'usage  d'aliments  en  voie  de  décomposition  et  imposés  par  la  faim. 
dans  la  négligence  des  soins  de  propreté,  triste  apanage  de  la  pauvreté  et  du 
dénûment,  toutes  conditions  analogues  à  celles  qui  entraînent  le  typhus  de» 
navires,  des  prisons  et  des  hôpitaux;  la  dernière  de  ces  deux  suppositions  a 
pour  elle  la  plus  grande  vraisemblance.  —  La  réceptivité  pour  le  miasme  ou  le 
contagium  du  typhus  exanthématique  est  très-répandue;  le  premier  âge  el  ta 
vieillesse  seuls  en  paraissent  exempts.  Les  hommes  tombent  malades  à  peu  pré^ 
aussi  souvent  que  les  femmes,  les  individus  sains  et  robustes  aussi  souvent  qo^ 
les  individus  maladifs  et  faibles.  Des  fatigues  excessives  et  d'autres  causes  débi- 
litantes paraissent  augmenter  la  prédisposition.  Une  première  atteinte  affaiblit 
la  prédisposition  pour  des  atteintes  nouvelles,  sans  l'éteindre  absolument. 

Quant  à  l'extension  géographique  du  typhus  exanthématique  en  Europe,  Grie* 
singer  et  Hirsch,  dont  nous  utilisons  souvent  les  excellents  travaux  dans  ceUc 
section  du  livre,  s'expriment  à  cet  égard  dans  le  sens  suivant  :  le  typhus  exao-  ' 
thématique  était,  du  commencement  du  xvi''  jusqu'à  la  fin  du  xvuV  siècle,  n''- 
pandu  sur  l'Europe  entière  comme  la  plus  ordinaire  des  maladies  lyphique». 
Pendant  les  guerres  du  commencement  de  notre  siècle  il  atteignit  sa  plus  grande 
extension.  Depuis  cette  époque  il  est  devenu  si  rare  sur  le  continent,  que  cer- 
tains auteurs  ont  pu  prétendre  qu'il  n'existait  pas  de  typhus  sans  ulcères  in- 
testinaux. Seulement,  depuis  une  vingtaine  d'années   environ,  les  épidémie 
de  la  haute  Silésie,  etc.,  ont  dissipé  cette  erreur.  A  l'heure  qu'il  est,  le  typbu^ 
exanthématique  constitue  la  forme  endémique  du  typhus  sur  les  Iles-Britan- , 
niques  et  sur  quelques  points  de  l'Europe  centrale  (dans  la  haute  Silésie,  t'/  : 
Pologne,  dans  les  provinces  russes  de  la  Baltique).  Dans  l'Europe  méridionali*  \ 
dans  le  sud  de  l'Italie,  dans  le  Levant,  dans  la  Hongrie,  le  typhus  exanthénia-  ; 
tique  parait  se  présenter  souvent,  soit  seul,  soit  combiné  avec  d'autres  foroin 
typhiques.  —  De  petites  épidémies  s'observent  presque  partout  de  temps  ^ 
autre  et  paraissent  cire  dues  avant  tout  à  des  importations  de  la  maladie. 
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g  9.  —  Anatomie  pathologique. 

L'exanthëme  auquel  le  typhus  exanthématique  est  redevable  de  son  nom,  la 
roséole  typhîque,  est  tout  aussi  impossible  à  reconnaître  sur  le  cadavre  que  Texan- 
thème  de  la  rougeole  et  celui  de  la  scarlatine.  Car  après  la  mort  les  hypérémies 
circonscrites  du  derme  qui  constituent  la  roséole  se  sont  dissipées  et  ont  cédé  la 
place  à  la  pâleur  générale  de  la  peau.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ces  hypérémies 
circonscrites  de  la  peau  ont  aussi  entraîné  des  ruptures  vasculûres  et  de  petites 
bémorrhagies  dans  le  tissu  du  derme,  et  l'on  trouve  alors  la  peau  des  cadavres 
couverte  de  pétéchies  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues;  mais  ce  résultat 
est  loin  d*ètre  constant,  et  Ton  doit  se  garder  de  considérer  les  pétéchies  comme 
le  symptôme  pathognomonique  du  c  typhus  pétéchial  ».  Les  taches  de  roséole, 
observées  pendant  la  vie  sur  la  peau  des  malades,  taches  dont  nous  faisons 
rentrer  la  description,   comme  celle  de  l'exanthème  de  la  rougeole ,  de  la 
scarlatine,  de  la  variole,  dans  le  paragraphe  de  l'anatomie  pathologique,  ont 
une  grande  ressemblance  avec  les  taches  de  la  rougeole;  elles  sont  à  peu 
près  de  même  grandeur,  de  même  forme,  de  même  couleur,  se  réunissent  aussi 
par-ci  par-là  en  figures  irrégulières;  mais  elles  ne  correspondent  pas,  comme 
les  taches  de  rougeole,  à  de  petites  papules.  Tantôt  elles  sont  au  même  niveau 
7ue  la  peau  environnante,  tantôt  elles  ne  dépassent  que  de  très-peu  ce  niveau. 
Tandis  que  dans  le  typhus  abdominal  on  est  obligé  de  chercher  avec  beaucoup 
de  peine  sur  la  poitrine  et  le  ventre  des  malades  quelques  rares  taches  de  ro- 
séole, que  même  on  ne  trouve  pas  dans  tous  les  cas,  les  taches  de  roséole  du 
frpbus  exanthématique  ne  restent  nullement  bornées  aux  endroits  que  nous  ve- 
nons de  nommer,  elles  recouvrent,  au  contraire,  en  grand  nombre  le  tronc  en- 
!'Vr  et  les  extrémités,  et  frappent  à  un  tel  point  que,  même  à  un  examen  super- 
ficiel, il  est  difficile  de  ne  pas  les  remarquer.  À.  la  face,  la  roséole  est  rare,  et 
'e((e  circonstance  met  suffisamment  à  l'abri  d'une  confusion  entre  l'exanthème 
lu  typhus  et  celui  de  la  rougeole. 

Le  reste  des  lésions  anatomiques  est  également  très-analogue  à  celles  des 
exanthèmes  aigus.  Si  la  mort  a  lieu  de  bonne  heure,  les  cadavres  sont  géné- 
'atf'ment  peu  amaigris,  ils  présentent  beaucoup  de  rigidité  et  une  forte  lividité 
itix  endroits  déclives.  Les  muscles  sont  foncés  en  couleur,  le  cœur  et  les  gros 
aisseaux  renferment  un  sang  rouge-cerise  et,  dans  quelques  cas,  d'abondants 
^rrcipitcs  fibrineux.  Le  cerveau  est  ordinairement  riche  en  sang,  la  muqueuse 
ronchique  fortement  injectée  et  couverte  d'une  mucosité  visqueuse.  Dans  le 
arenchyme  pulmonaire  on  rencontre  souvent  des  hépatisations  flasques  plus 
Il  moins  étendues  et  des  endroits  atélectasiques.  Les  glandes  bronchiques  sont 
«aiflécs,  mais  on  n'y  remarque  pas  d'infiltration  médullaire.  Dans  le  canal  in- 
•>tînal  et  dans  les  glandes  mésentériques  on  ne  rencontre  de  modifications  ni 
i> listantes  ni  essentielles.  La  rate  est,  dans  presque  tous  les  cas,  gonflée  et  di- 
liriuée  de  consistance.  Si  la  mort  n*a  eu  lieu  que  dans  une  des  périodes  ulté- 
euresde  la  maladie,  la  rigidité  est  beaucoup  moindre;  les  cadavres  sont  plus 
i.'ii^es;  les  ailes  du  nez  sont  comme  enfumées,  les  dents  et  les  gencives  cou- 
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vertes  de  fuUginosités;  le  sang  ne  dépose  que  très-exceptionnellement  de  la 
fibrine;  il  est  poisseux,  très-foncé  ou  bien  tire  sur  le  rouge-cerise;  il  imbibe 
fortement  les  parois  vasculaires.  Dans  le  poumon  on  trouve  ordinairement  un  en- 
gorgement hypostatique  très-étendu;  la  rate  est  fortement  tuméfiée;  quelquefois 
elle  renferme  des  infarctus  hémorrhagiques,  et,  dans  des  cas  rares,  de  nombreux 
petits  abcès.  Dans  Tûstomac  et  dans  le  canal  intestinal  on  ne  trouve  aucune 
anomalie  constante,  tout  au  plus  un  léger  gonflement  des  glandes  solitaires  el 
des  plaques  de  Peyer,  tel  qu'on  le  rencontre  aussi  dans  les  exanthèmes  aigus. 
Les  autres  organes  ne  montrent  également  aucune  anomalie  caractéristique  et 
constante.  —  Dans  les  cas  rares  où  la  mort  est  survenue  plus  tard  encore,  par 
suite  de  maladies  secondaires,  on  trouve  à  Tautopsie  les  anomalies  les  plus 
diverses  :  des  tumeurs  parolidiennes  suppurées,  les  résidus  de  quelque  pro- 
cessus croupal  ou  diphthéritique,  des  mortifications  étendues  du  tissu  cellulaire, 
le  décubitus,  la  gangrène  des  extrémités,  etc. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

On  ne  rencontre  pas  beaucoup  de  maladies  dont  les  symptômes  montrent  dans 
les  divers  cas  particuliers  une  identité  aussi  parfaite  et  qui  suivent  chez  les  divers 
individus  une  marche  aussi  uniforme  que  le  typhus  exanthématique. 

Uincubalian^  le  plus  souvent,  n'est  pas  exempte  de  phénomènes  morbides; 
mais  ces  phénomènes  ne  consistent  qu'en  légers  petits  frissons,  en  maux  de  tête. 
sommeil  agité,  manque  d'appétit,  en  un  sentiment  de  lassitude,  d'abattement  H 
de  malaise,  bref,  en  ces  symptômes  qui  précèdent  aussi  l'invasion  d'autres  ma- 
ladies et  qui  ne  donnent  par  conséquent  aucun  éclaircissement  sur  le  {genre  d*" 
l'affection  qui  va  surgir.  Seulement,  aux  époques  où  le  typhus  exanthématique 
règne  épidémiquement,  les  phénomènes  en  question  permettent  de  soupçonner 
que  l'individu  qui  les  présente  doit  être  infecté  du  virus  typhique,  supposition 
qui  gagne  de  la  vraisemblance  s'il  existe  en  même  temps  des  symptômes  de  ca- 
tarrhe  :  de  la  toux,  du  coryza,  des  yeux  brûlants.  Dans  les  deux  premiers  ca5 
de  typhus  exanthématique  que  j'avais  à  traiter  à  l'hôpital  de  Magdebourg,  je 
croyais  d'abord  avoir  affaire  à  une  fièvre  catarrhale  simple.  La  durée  de  ces 
prodromes  varie  entre  quelques  jours  et  un  septénaire  au  plus.  Leur  inten- 
sité diffère  également,  de  telle  sorte  que  pendant  ce  temps  plus  d'un  maladr 
vaque  à  ses  affaires,  tandis  que  d'autres  demandent  à  rester  au  lit  dès  cettr 
époque. 

La  période  d'invasùm  du  typhus  exanthématique,  parfaitement  analogue  à  1. 
période  d'invasion  ou  catarrhale  de  la  rougeole,  commence  par  un  frisson  unique 
d'une  grande  violence  et  d'une  longue  durée,  ou  bien  par  des  frissons  répétés  rt 
légers  suivis  d'une  sensation  de  chaleur  intense.  Presque  toujours,  après  le  pre- 
mier frisson,  les  malades  ne  sont  plus  en  état  de  quitter  le  lit;  ils  se  sentent  ei* 
traordinairement  las  et  abattus,  se  plaignent  de  lourdeur  et  d'embarras  de  la  tète, 
quelquefois  aussi  de  céphalalgie  intense,  apaisée  passagèrement  par  des  épista.\i> 
qu'on  observe  assez  fréquemment.  Surviennent  en  même  temps  des  vertiges,  des 
éblouissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  la  dureté  de  l'ouïe,  des  sensa- 
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lions  douloureuses  dans  les  muscles,  des  tremblements  dans  les  extrémités  lors- 
qu*elles  sont  mises  en  mouvement;  les  malades,  dès  ce  moment  déjà,  sont  ordi- 
nairement dans  un  état  d'abattement  remarquable;  ils  parlent  toutseuls  en  dormant, 
et  même  à  Fétat  de  veille  on  remarque  chez  eux  de  la  mussitation.  D'autres  sont 
agités  et  inquiets,  ils  sont  tourmentés  par  des  terreurs  imaginaires,  deviennent 
furieux  et  peuvent  avec  peine  être  retenus  au  lit.  A  ma  première  visite,  je  trou- 
vai le  malade  qui  m'avait  été  adressé  de  la  maison  de  détention,  habillé  de  la  ca- 
misole de  force.  —  Outre  ces  symptômes  d'une  innervation  anormale,  on  trouve 
presque  toujours  dans  la  période  d'invasion  du  typhus  exanthémalique  des  signes 
de  catarrhe  intense  :  les  yeux  sont  affectés  de  photophobie  et  rougis,  la  sécrétion 
lacrymale  est  augmentée,  le  nez  est  sec  et  bouché,  ou  bien  il  sécrète  un  produit 
li abord  liquide,  plus  tard  visqueux  qui  se  dessèche  en  croûtes;  la  déglutition 
aussi  est  souvent  gênée  et  douloureuse;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc, 
le  [îoût  est  pâteux;  quelquefois  il  survient  des  nausées  et  des  vomissements, 
as>ez  souvent  même  quelques  selles  en  diarrhée.  Un  symptôme  plus  constant 
ijue  ceux  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  dans  certains  cas  manquent  ou  sont 
très-peu  prononcés,  consiste  en  une  toux  fatigante,    souvent  rude,  donnant 
issue  à  de  faibles  quantités  d'une  mucosité  visqueuse,  quelquefois  mêlée  de  sang. 
A  l'auscultation  on  entend  des  rhonchus  nombreux.  —  Nous  ne  possédons  sur 
le  degré  et  la  marche  de  la  fièvre  qu'un  petit  nombre  d'observations  exactes  que 
nous  devons  à  Wunderlich.  D'après  celles-ci,  la  température  du  corps  s'élève  dès 
les  premiers  jours  à  UO  ou  Ui  degrés;  le  pouls  est  ordinairement  large,  plein, 
mou,  très-rarement  dicrote,  et  montre  une  fréquence  d'environ  100  pulsations  à 
la  minute.  À  raison  de  la  perte  d'eau  considérable  que  la  haute  température  et 
Tùvaporation  augmentée  font  subir  au  corps  du  malade,  la  soif  est  augmentée, 
Turine  rare  et  saturée.  Dès  cette  période  on  parvient  déjà,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  constater  par  la  percussion  une  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

Avec  la  première  manifestation  des  taches  de  roséole,  qui  a  lieu  dans  la  se- 
conde moitié  du  premier  septénaire  et  correspond  ordinairement  au  quatrième, 
au  cinquième  et  rarement  au  septième  jour  de  la  maladie,  commence  la  période 
d'éruption  et  d'état  (si  nous  voulons  maintenir  l'analogie  entre  le  typhus  exan- 
tliématique  et  les  exanthèmes  aigus).  Au  commencement,  les  taches  sont  rares 
et  ne  se  montrent  que  sur  le  tronc;  mais  bientôt  elles  se  multiplient  et  s'étendent 
au  cou  et  aux  extrémités,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  corps  entier  en  soit  couvert,  à 
Texception  de  la  face;  dans  quelques  endroits  ces  taches  sont  assez  rapprochées, 
dans  d'autres  plus  clair-semées;  l'éruption  générale  n'est  clair-semée  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  mais  même  alors  elle  l'est  toujours  moins  que  dans  le  typhus 
abdominal.  La  durée  de  cet  exanthème  est  plus  longue  que  celle  des  exanthèmes 
<le  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;  car  les  taches  de  roséole  ne  se  perdent  que  vers 
la  fin  du  deuxième  septénaire,  quand  commencent  la  rémission  de  la  fièvre  et  la 
fiiniinution  des  autres  phénomènes  morbides.  Plus  les  taches  de  roséole  per- 
sistent, plus  leur  coloration,  d'abord  d'un  rouge  vif,  se  transforme  en  une  teinte 
/ivide;  elles  ne  disparaissent  plus  alors  que  d'une  manière  incomplète  sous  la 
prtfssion  du  doigt;  souvent  une  partie  de  ces  taches  passe  à  l'état  de  véritables 
IM'téchies.  —  Les  phénomènes  généraux  ne  s'améliorent  pas  avec  l'éniption  de 
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l'exanthème.  Les  malades,  dès  ce  moment,  se  plaignent  moins,  il  est  yraî,  de 
maux  de  tête  et  de  douleurs  articulaires,  mais  cela  tient  seulement  à  ce  que  \e 
sensorium  chez  eux  est  plus  embarrassé;  ils  ne  sont  plus  en  état  d'avoir  des 
idées  nettes,  ne  répondent  que  lentement  et  incomplètement  aux  questions  qui 
leur  sont  adressées,  et  ne  conservent  presque  jamais,  après  leur  guérison,  le 
souvenir  de  cette  époque,  pendant  laquelle  ils  sont  en  proie  à  un  délire  tantôt 
tranquille,  tantôt  bruyant  et  tumultueux  au  point  de  chercher  constamment  à 
sauter  en  bas  du  lit  et  à  s'échapper.  La  dureté  de  l'ouïe  arrive  souvent  à  un  très* 
haut  degré.  La  langue  est  sèche  et  couverte  d'une  croûte  brunâtre,  la  conjonctiw 
est  injectée;  la  toux  a  ordinairement  cessé,  mais  la  respiration  est  plus  super- 
ficielle et  est  accélérée,  les  ronchus  sont  plus  nombreux  et  le  son  de  la  percus- 
sion souvent  mat  aux  endroits  déclives  du  thorax.  Les  selles  sont  presque  tou- 
jours retardées,  les  urines  souvent  épanchées  dans  le  lit.  —  La  fièvre,  d'apr»*<i 
Wunderlich,  se  maintient,  dans  les  cas  {^^^rs,  jusque  vers  la  fin  du  premier  sep- 
ténaire à  un  degré  aussi  élevé  qu'au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  ou  bien  oi: 
remarque  dans  la  seconde  moitié  de  ce  septénaire  un  léger  abaissement  de  tenn 
pérature  et  une  rémission  sensible  au  septième  ou  au  huitième  jour.  Dans  les  câs 
graves^  au  contraire,  la  température  s'élève  dans  la  seconde  moitié  du  premitT 
septénaire  et  la  rémission  du  septième  jour  ne  se  produit  pas.  La  fréquence  du 
pouls,  souvent  remarquablement  mou  et  petit  dès  cette  époque,  correspond  :m 
moins  approximativement  à  l'élévation  de  la  température,  de  sorte  que  le  nombrr 
des  pulsations,  dans  les  cas  légers,  s'élève  à  environ  100;  dans  les  cas  graves,  r. 
environ  120  pulsations  et  plus  à  la  minute.  La  rate  est  ordinairement  déjà  forlr- 
ment  gonflée  vers  la  fin  du  premier  septénaire.  —  Dans  le  deuxième  septénaire, 
pendant  que  l'exanthème  prend  un  aspect  de  plus  en  plus  livide,  tous  les  phénu- 
mènes  morbides  s'exaspèrent  et  arrivent  ordinairement  à  leur  point  culminant 
vers  la  fin  de  ce  septénaire.  Les  malades  conservent  dès  lors  presque  constam- 
ment le  décubitus  dorsal,  les  yeux  à  demi  fermés,  les  genoux  écartés  et  affaissa  ^ 
en  dehors,  les  mains  entre  les  cuisses;  on  les  voit  plongés  dans  une  stupeur 
profonde  d'où  l'on  peut  à  peine  les  réveiller.  De  temps  à  autre  ils  murmurent 
quelques  paroles  incompréhensibles,  font  des  grimaces,  gesticulent,  tiraillent  ta 
couverture,  cherchent  à  se  dresser,  à  mettre  les  pieds  hors  du  lit,  et  presque 
toujours  on  reconnaît  à  l'évidence  que,  tandis  que  toute  considération  de  hontr 
et  de  décence  leur  est  devenue  étrangère,  tandis  que  le  monde  extérieur  réel  a 
cessé  d'exister  pour  eux,  leur  imagination  continue  de  se  créer  un  monde  bn- 
tastique  qui  occupe  toujours  plus  ou  moins  fortement  leur  esprit.  Ils  n'accuseu* 
aucune  soif,  bien  que  leur  langue  soit  sèche  et  couverte  d'un  enduit  noir  et  épais: 
mais  lorsqu'on  approche  un  verre  d'eau  de  leurs  lèvres,  ils  essayent  de  boire  avei 
avidité;  souvent  cet  essai  échoue,  parce  que  la  langue  tremble  ou  qu'elle  est  au 
contraire  roide  et  immobile,  et  parce  que  la  déglutition  se  fait  également  ave<' 
peine.  Les  ailes  du  nez  présentent  ordinairement  un  enduit  fuligineux,  les  éen\s 
et  les  gencives  sont  couvertes  d'un  dépôt  poisseux  dont  la  décomposition  com- 
munique à  l'haleine  une  fétidité  repoussante.  Beaucoup  de  malades  ont  à  co 
moment  la  peau  couverte  de  pétéchies  et  de  sudamina;  d'autres  encore  pn'*- 
sentent  des  symptômes  de  pneumonie  et  d'atélectasie  étendue  ;  d'autres  enfin,  d  < 
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parotidites  supputées.  Les  symptômes  déjà  décrits  d'une  grave  atteinte  de  Tétat 
général  et  d'une  perturbation  profonde  de  Tinnervation,  ainsi  que  ceux  d*une 
pneumonie,  d'un  affaissement  du  poumon,  d'une  parotidite,  s'observent  même 
dans  les  cas  de  typhus  exanthématique  destinés  à  suivre  une  marche  heureuse, 
fait  qu'il  faut  connaître  pour  ne  pas  s'exagérer  les  dangers.  —  La  fièvre  s'exas- 
père dans  tous  les  cas  au  commencement  du  deuxième  septénaire,  qu'elle  ait 
offert  ou  non  une  rémission  au  septième  jour.  Dans  les  cas  légers^  cette  exacer- 
hation  ne  dure  que  peu  de  jours  et  n'arrive  pas  à  une  hauteur  excessive;  mais 
dans  les  cas  plus  graves^  l'exacerbation  dure  jusqu'à  la  fin  du  second  septénure 
ou  même  jusqu'au  seizième  ou  au  dix-septième  jour,  et  la  température  arrive 
aux  degrés  les  plus  élevés  (62*  et  au  delà).  L'activité  du  cœur  est,  pendant  ce 
temps,  non-seulement  poussée  à  ses  dernières  limites  de  fréquence,  mais  sou- 
vent aussi  elle  est  d'une  faiblesse  extrême;  c'est  pourquoi  les  bruits  du  cœur 
^mt  indistincts  et  altérés,  le  pouls  petit  et  insensible,  la  circulation  ralentie 
à  un  tel  degré  que,  dans  les  parties  situées  loin  du  cœur,  la  température  de  la 
peau  se  rapproche  de  celle  de  l'air  ambiant,  et  que  les  pieds  et  les  mains 
)araissent  froids  tandis  qu'une  chaleur  mordicanle  existe  au  tronc. 

La  troisième  période  du  typhus  exanthématique,  désignée  avec  raison  par 
tous  les  auteurs  du  nom  de  période  critiqney  commence  presque  constamment 
lans  les  derniers*  jours  du  deuxième  septénaire,  et  seulement  par  exception,  et 
ians  des  cas  extrêmement  graves,  dans  les  premiers  jours  du  troisième.  Il  est  à 
)eine  possible  de  se  faire  une  idée,  à  moins  d'avoir  soi-même  observé  ces  cas, 
lu  revirement  prodigieux  que  les  phénomènes  morbides  du  typhus  exanthéma- 
ique  éprouvent  en  une  seule  nuit  à  l'arrivée  de  la  période  critique.  Dans  au- 
une  autre  maladie  une  transformation  aussi  rapide  d'un  état  presque  désespéré 
n  un  état  très-supportable  n'a  été  observée.  Les  malades,  après  une  exacer- 
lalion  extraordinairement  violente  de  tous  les  phénomènes  morbides,  tombent 
(ans  un  sommeil  tranquille,  profond,  qui  dure  plusieurs  heures  de  suite,  et 
^'m  ils  se  réveillent  avec  le  sensorium  plus  libre,  mais  sans  conserver  aucun 
')uvenir  de  tout  ce  qui  leur  est  arrivé  depuis  des  jours  et  des  semaines.  La 
empérature  du  corps  a  souvent  baissé  de  deux  degrés  pendant  ce  sommeil 
ritique;  la  fréquence  du  pouls  a  diminué  de  vingt  à  trente  pulsations;  la  cha- 
eur  mordicante  a  quitté  la  peau  qui  s'est  couverte  de  moiteur;  les  taches  de 
»séole  sont  devenues  plus  pâles.  —  Dans  les  cas  heureux,  la  rémission  passe 
mmédiatement  à  la  convalescence,  toujours  lente  il  est  vrai.  Les  malades  dor- 
nent  beaucoup,  leur  conscieilce  est  de  moins  en  moins  troublée  au  réveil, 
(uoique  pendant  des  semaines  encore  ils  restent  dans  un  état  d'hébétement. 
i'Vnduit  fuligineux  se  détache  des  dents  et  des  gencives,  la  langue  redevient 
iiumide,  l'appétit  renait.  Des  crachats  cuits  sont  expectorés  par  une  toux  grasse; 
Il  (»eau,  dont  les  taches  rosées  ont  disparu,  commence  à  entrer  en  desquama- 
tion, les  pétéchies  qui  peuvent  exister  pâlissent,  la  température  du  corps  et  la 
Fréquence  du  pouls  retombent  à  l'état  normal  ou  même  au-dessous,  la  rate 
iliminue  de  volume.  Cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  se 
[wis^e  des  semaines  avant  que  le  malade  se  trouve  en  état  de  quitter  le  lit  et 
le  se  promener  dans  sa   chambre.  Le  plus  souvent,  le  retour  complet  des 
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facultés  intellectuelles  se  fait  encore  plus  lentement  que  celui  des  forces. 

n  n'arrive  pas  toujours  que  la  période  critique  passe  à  la  convalescence  sans 
troubles  intermédiaires;  très-souvent  il  se  rattache  au  processus  tjphique  pro- 
prement dit  des  maladies  secondaires  prenant,  à  ce  qu*il  parait,  leur  sour» 
dans  la  fièvre  intense,  dans  le  trouble  de  la  respiration,  dans  l'abstinence  pro- 
longée, dans  la  résorption  d'exsudats  et  dans  d'autres  conditions  inconnues  poui 
nous  et  hostiles  à  l'organisme,  et  qui  ont  pu  se  présenter  dans  le  cours  à 
typhus.  Cette  manière  d'envisager  les  maladies  consécutives  au  typhus  euo- 
thématique  est  corroborée  par  cette  circonstance  que  les  mêmes  maladies  cuosé- 
cutives  se  présentent  aussi  après  l'évolution  du  typhus  abdominal,  de  la  fièf^ 
puerpérale,  du  choléra  et  de  plusieurs  autres  processus  morbides  qui  porteai! 
une  grave  atteinte  à  l'économie.  Bien  des  malades,  sans  qu'on  parvienne  i 
constater  des  inflammations  d'organes  essentiels  ou  d'autres  lésions  matériell^^ 
tombent  de  nouveau  dans  un  état  de  fièvre  à  laquelle  ils  succombent  quelquefi 
au  milieu  des  phénomènes  d'un  extrême  épuisement;  les  forces  déjà  trop  di- 
minuées étant  promptement  consumées  par  celte  nouvelle  fièvre.  Chez  d'aotni 
malades,  des  inflammations  et  des  suppurations  de  la  parotide  ne  prernif^af 
naissance  qu'à  la  fin  de  l'évolution  typhique;  chez  d'autres  surviennent  ^ 
pneumonies,  des  pleurésies,  des  inflammations  diphthéritiques  et  folliculaiin 
de  l'intestin;  chez  d'autres  enfin,  des  furoncles  nombreux,  des  pustules  d'ecthys) 
ou  de  grands  abcès  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  intermuscalïittj 
Beaucoup  de  malades  sont  mis  en  danger  par  la  guérison  lente  du  décubiùi^ 
donnant  lieu  soit  à  une  très-grande  perte  d'humeurs,  soit  à  une  résorption  U 
matière  ichoreuse.  Il  n'est  pas  rare  enfin  que  des  thrombus  avec  leurs  cor.^ 
quences  se  forment  dans  les  veines  crurales. 

Nous  devons,  si  nous  nous  en  tenons  uniquement  aux  épidémies  observêt'>4 
décrites  dans  ces  dernières  années,  considérer  la  terminaison  par  guén$4 
comme  étant  la  terminaison  de  beaucoup  la  plus  fréquente  du  typhus  e\anlll^• 
matique.  Ce  fait  d'expérience  qu'une  issue  mortelle  est  relativement  rare,  et  tbn 
tous  les  cas  beaucoup  plus  rare  que  des  médecins  inexpérimentés  ne  sen^-^ 
tentés  de  le  supposer  en  vue  de  la  gravité  des  symptômes,  ce  fait  trouve  stf 
doute  principalement  son  explication  dans  cette  circonstance  que  révolutiuc  île 
la  maladie  est  en  somme  d'une  assez  courte  durée.  Une  fièvre  aussi  intense  quf 
celle  qui  accompagne  le  typhus  exanthématique  ne  saurait  être  supportée  lofu* 
temps  sans  consumer  l'organisme.  L'hypothèse  souvent  énoncée  par  nous  que  A 
maladies  infectieuses  deviennent  surtout  dangereuses  en  élevant  la  tempérât.:^ 
du  corps  à  un  degré  où  survient  une  paralysie  générale  incompatible  aver  ^ 
continuation  de  la  vie,  cette  hypothèse  est  fortement  corroborée  par  les  oM* 
valions  faites  pendant  une  petite  épidémie  de  typhus  exanthématique  dans  i* 
clinique  de  Windeflich.  Non-seulement,  dans  les  cas  mortels,  la  mort  sunefi»' 
toujours  au  moment  où  la  fièvre  était  à  son  apogée,  mais  encore  elle  venait  h- 
lever  tous  les  malades  dont  la  température  s'élevait  à  ^2  degrés  ou  au  delà,  ' 
sur  quatorze  malades  qui  succombèrent  en  tout,  cinq,  et  par  conséquent  p]u>  ' 
tiers,  avaient  présenté  cette  élévation  extraordinaire  de  température.  Parmi  Ls 
malades  dont  la  température  n'avait  jamais  dépassé  /»0<»,5,  il  n'en  succomba  p| 
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uD  seul.  —  Indépendamment  de  cette  température  fébrile  trop  élevée,  ce  qui 
bit  courir  encore  un  grand  danger  à  certains  malades,  c'est  la  bronchite  capil- 
laire, ia  pneumonie,  l'atélectasie.  D'autres  succombent  aux  maladies  consécu- 
tives. Des  hémorrhagies  épuisantes,  la  gangrène  de  la  pointe  du  nez,  des  doigts 
et  des  orteils,  la  gangrène  du  poumon  et  d'autres  phénomènes  qui  ont  causé  les 
^ûds  ravages  qui  faisaient  autrefois  les  formes  malignes  du  typhus  exanthéma- 
tique,  connues  sous  le  nom  de  fièvre  putride,  n'ont  pas  été  observés  dans  les 
(épidémies  récentes. 

Je  veux  encore  faire  mention  ici  d'une  forme  abortive  du  typhus  exanthéma- 
tique  peu  connue  jusqu'à  présent  et  dont  j'ai  pu  observer  plusieurs  cas  à  l'hô- 
pital de  Magdebourg,  cas  qui  s'accordent  parfaitement  avec  un  plus  grand  nombre 
d^observations  faites  pendant  les  épidémies  de  Prague  en  18^3  et  en  18/^8.  Les 
malades  qui,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  avaient  toujours  été  direc- 
tement en  rapport  avec  des  individus  atteints  de  typhus  (entre  autres  la  garde- 
malade  de  mon  médecin  adjoint)  accusaient  de  petits  frissons,  une  grande  las- 
situde, un  embarras  de  la  tète,  une  céphalalgie  frontale,  un  abattement  dans 
tes  membres,  un  manque  d'appétit  et  d'autres  phénomènes  que  l'on  observe 
pendant  l'incubation  du  typhus  exanthématique.  Au  bout  d'un  certain  temps 
menaient  des  frissons  un  peu  plus  forts  suivis  d'une  sensation  de  chaleur  pro- 
ongée,  d'une  fréquence  de  pouls  assez  considérable,  d'une  grande  apathie  et 
TuQ  sommeil  agité  par  des  rêves.  Quelques  malades  tombaient  dans  un  délire 
ranquille  auquel  s'ajoutaient  des  phénomènes  catarrhaux.  Les  yeux  injectés 
"talent  très-sensibles  à  la  lumière,  la  muqueuse  nasale  était  gonflée  et  sèche, 
e  nez  bouché  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  frappant,  c'était  une  toux  fatigante 
loanant  lieu  à  l'expulsion  d'une  mucosité  rare  et  visqueuse.  Chez  les  malades 
tfectés  de  la  sorte,  nous,  attendions  d'un  jour  à  l'autre  l'éruption  de  l'exan- 
bème  et  l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  parce  que  nous  ne  doutions  pas 
le  Teiistence  d'un  typhus  exanthématique;  mais  ces  deux  symptômes  caracté- 
ùtiques  firent  défaut  :  au  bout  de  la  première  semaine,  l'état  général  s'amenda, 
a  fièvre  disparut  ainsi  que  les  phénomènes  catarrhaux,  et  les  malades  entrèrent 
.'n  convalescence  ;  celle-ci  se  fit  avec  une  remarquable  lenteur,  et  la  plupart  des 
salades  ne  purent  quitter  le  lit  que  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire. 

H  4.  —  Traitement. 

Nous  ne  possédons  aucun  moyen  capable  d'abréger  la  durée  du  typhus  exan- 
ihêmatique,  ou  d'imprimer  une  modification  essentielle  à  sa  marche;  nous 
K»mmes  donc  exclusivement  astreints  à  instituer  contre  cette  maladie  un  trai- 
^ment  symptomatique.  Ce  traitement  devant  être  principalement  dirigé  contre 
b  phénomènes  qui  menacent  la  vie  des  malades,  par  conséquent  et  avant  tout 
'ontre  la  fièvre;  mais  comme  le  soin  de  combattre  celle-ci  forme  aussi  la  tâche 
^«entielle  de  la  thérapeutique  dans  le  typhus  abdominal,  nous  renvoyons  au 
'hapitre  suivant  pour  ce  qui  concerne  l'accomplissement  de  cette  tâche.  De 
iD^me  nous  pouvons  renvoyer  au  chapitre  suivant  pour  les  mesures  â  prendre 
'ontre  l'accélération  excessive  et  dangereuse  des  mouvements  respiratoires. 
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contre  le  collapsus  extrême,  le  décubitus  et  d'autres  phénomènes  dangereux. 
Car  tous  ces  dangers  se  présentent  également  dans  le  typhus  abdominal  el  ré- 
clament les  mêmes  remèdes  dans  Tune  et  l'autre  maladie. 


CHAPITRE   YIII. 

TYPHUS  ABDOMINAL,   ILÉOTTPHUS,   FIÈVRE  TYPHOÏDE. 
g  1er.  _  Pathogénie  et  étiologie. 

L'opinion  que  le  typhus  exanthématique  est  la  forme  simple,  le  typhus  M^ 
minai  la  forme  plus  compliquée  d'une  seule  et  même  maladie,  et  que  dans  i' 
typhus  abdominal,  aux  modifications  que  le  sang  éprouve  dans  le  typhus  e\a> 
thématique  s'ajoutent  des  modifications  dans  les  organes  qui  jouent  un  r  1- 
important  dans  la  formation  du  sang,  c'est-à-dire  dans  les  glandes  intestinale^*: 
les  glandes  mésentériques;  cette  opinion,  disons-nous,  ne  repose  sur  anc^* 
fondement  solide.  Nous  ne  contestons  pas  qu  il  existe  une  certaine  similitui'/ 
entre  les  phénomènes  morbides  du  typhus  abdominal  et  ceux  du  typhus  ex^'- 
thématique;  mais  nous  croyons  que  l'on  n'est  pas  en  droit  d'inférer  de  ce'" 
similitude,  qui  est  bien  loin  d'être  de  l'identité,  et  qui  n'est  pas  beaucoup  p^'^ 
grande  que  celle  qui  existe  entre  les  symptômes  du  typhus  exanthématiqut  ' 
ceux  d'une  rougeole  maligne,  que  les  modifications  du  sang  sont  les  mèn  * 
dans  l'une  et  l'autre  forme  du  typhus,  et  qu'il  y  a  identité  entre  le  virus  (]' 
engendre  le  typhus  exanthématique  et  celui  qui  engendre  le  typhus  abdoroiiv^ 
Il  est  tout  à  fait  irrationnel  de  représenter  le  typhus  abdominal  comme  un  d^y* 
supérieur  et  le  typhus  exanthématique  comme  un  degré  inférieur  de  l'infecti  ' 
typhique,  attendu  qu'on  a  vu  des  épidémies  de  typhus  exanthématique  qui  élai'^ 
beaucoup  plus  meurtrières  que  bien  des  épidémies  de  typhus  abdominal,  etqu»*^- 
jourd*hui  encore,  dans  les  épidémies  de  typhus  exanthématique,  l'intensité  d^ 
phénomènes  morbides,  surtout  celle  de  la  fièvre,  est  presque  toujours  pl> 
grande  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  typhus  abdominal.  Si  le  fv( 
que  des  malades  affectés  de  varioloïde  transmettent  très-souvent  à  d'autres 
variole,  et  réciproquement  que  des  personnes  atteintes  de  variole  transmet!* 
à  d'autre^  la  varioloïde,  si  ce  fait,  disons-nous,  a  pu  nous  fournir  la  preuve  i 
l'identité  entre  le  virus  de  la  variole  et  le  virus  de  la  varioloïde,  cet  autre  Ini- 
que les  malades  atteints  de  typhus  exanthématique  communiquent  à  d'antr'^ 
individus,  par  voie  de  contagion,  toujours  le  typhus  exanthématique  et  janu^ 
.le  typhus  abdominal,  nous  fournit  la  preuve  que  le  virus  qui  donne  naissan  ' 
au  typhus  abdominal  et  celui  qui  engendre  le  typhus  exanthématique  ne  sdk! 
point  identiques,  et  que  les  deux  maladies,  malgré  l'analogie  de  leurs  symptôm'*^ 
diffèrent  par  leur  essence.  Si  la  ressemblance  entre  la  scarlatine  et  la  rougeiii' 
était  encore  plus  grande  qu'elle  n'est  en  réalité,  ce  seul  fait  que  Tinfection  pr 
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le  virus  rubéolique  ne  développe  jamais  la  scarlatine  suffirait,  dans  ce  cas  en- 
core, pour  prouver  que  ces  deux  maladies  ne  sont  point  identiques  et  qu* elles 
ne  diffèrent  pas  seulement  Tune  de  l'autre  par  le  simple  degré  d'intensité  rela* 
ive.  Toutefois  nous  ne  prétendons  nullement  nier  la  possibilité  et  même  la  pro- 
)abilité  d'une  parenté  plus  étroite  entre  les  deux  virus  typhiques  qu'entre  les 
irus  rubéolique  et  scarlatinique,  et  nous  ne  comparerons  pas,  par  exemple,  la 
prédominance  de  l'une  ou  de  l'autre  forme  du  typhus  à  de  certaines  époques  et  à 
le  certains  endroits,  au  règne  des  épidémies  de  rougeole  se  reproduisant  coup  sur 
oup  dans  certains  moments  et  dans  certains  endroits,  et  au  règne  d'épidémies 
e  scarlatine  se  présentant  presque  exclusivement  dans  d'autres  moments  et  dans 
'autres  endroits.  Car  la  parenté  ou,  pour  tenir  un  langage  plus  général,  la  res- 
ambiance  entre  les  virus  qui  produisent  le  typhus  exanthématique  et  le  typhus 
bdoroinal,  est  prouvée  en  réalité,  non-seulement  par  la  similitude  de  leurs 
fets,  c'est-à-dire  des  symptômes  morbides,  mais  encore  par  la  similitude  des 
Dnditions  qui  favorisent  la  production  de  l'un  et  de  l'autre  viru^.  Cette  der- 
iére  similitude  ressortira  des  développements  suivants. 
Nous  pouvons  considérer  comme  certain,  pour  le  typhus  abdominal,  que 
i  substance  infectante  qui  en  est  la  source  se  forme  aussi  bien  en  dehors  de 
organisme  qu'elle  se  reproduit  dans  son  intérieur;  mais  nous  devons  ajouter 
ne  la  reproduction  du  virus  dans  le  corps  du  malade  infecté,  reproduction 
û  est  la  règle  dans  le  typhus  exanthématique,  ne  forme,  dans  le  typhus  ab- 
Mninal,  qu'une  exception  due  à  des  conditions  qui  nous  sont  encore  incon- 
ues.  Les  cas  dans  lesquels  l'origine  miasmatique  du  typhus  abdominal  est 
evée  au-dessus  du  plus  léger  doute  sont  très-nombreux;  les  cas  dans  lesquels 
t  a  pu  en  constater  avec  certitude  l'origine  contagieuse  sont,  au  contraire, 
tcessivement  rares.  —  Un  rôle  très-essentiel  dans  la  formation  du  virus  ty- 
^ue(pour  être  plus  court  nous  ne  désignerons  dans  le  chapitre  présent  de 
t  nom  que  la  substance  qui  infecte  le  corps  dans  le  typhus  abdominal)  est 
'lui  que  jouent  la  décomposition  des  substances  animales  et  le  mélange  des 
'oduits  de  décomposition  avec  les  aliments  et  les  boissons  introduits  dans  le 
vps  ou  avec  l'air  respiré.  On  peut  citer  des  exemples  qui  prouvent  qu'un 
lod  nombre  d'individus,  après  avoir  mangé  de  la  même  viande  corrompue, 
aient  tombés  malades  du  typhus;  que  la  même  chose  était  arrivée  à  tous  les 
tkitants  d'une  maison  après  qu'ils  avaient  bu  de  l'eau  d'un  puits  en  commu- 
tation avec  une  fosse  d'aisances.  La  grande  fréquence  du  typhus  dans  les 
^des  villes  très-peuplées,  où  la  maladie  ne  s'éteint  jamais  complètement,  et 
ifls  lesquelles  elle  prend  de  temps  à  autre  une  extension  extraordinaire, 
u^t  dépendre  principalement  de  Ténorme  décomposition  putride  qu'offre  le 
1  des  grandes  villes.  Pettenkofer  a  calculé  qu'à  Munich  il  faudrait  150  voi- 
res  par  jour  pour  éloigner  de  la  ville  les  excréments  de  la  population,  mais 
ni  en  sort  en  moyenne  à  peine  10  par  jour,  de  sorte  que  plus  des  7/8°'  des 
icréments  resteraient  dans  la  ville  et  seraient  absorbés  par  le  sol.  Nous  devons 
péter  ici  que  certainement  ce  ne  sont  pas  les  produits  de  cette  décomposi- 
>n  qui  forment  eux-mêmes  le  poison,  mais  que  ces  produits  ne  font  que  fa- 
riscr  la  fermentation  ou  l'augmentation  de  ce  dernier.  Si  c'étaient  les  produits 
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chimiques  de  la  décomposition  des  substances  animales  qui  eux-mêmes  exer- 
ceraient une  influence  tellement  délétère  sur  l'organisme  que  leur  mélange  «m 
Tair  respiré,  leur  introduction  dans  le  canal  intestinal  ou  leur  action  sur  la  pen 
entraînassent  le  processus  typhique,  il  faudrait  que  l'extension  du  typhus  fut 
énorme. 

Les  causes  qui  élèvent  la  fréquence  des  cas  de  typhus  isolés  dans  les  grandes 
villes  jusqu'aux  proportions  d'une  épidémie,  et  celles  qui  déterminent  des  ^+ 
démies  de  typhus  dans  des  lieux  où  la  maladie  n'est  pas  à  l'état  endémique, 
ne  sont  pas  bien  connues.  L'expérience,  il  est  vrai,  a  appris  que  les  épidémie 
de  typhus  régnent  principalement  pendant  les  années  humides,  vers  la  fio  de 
l'été,  en  automne  et  au  commencement  de  l'hiver.  Cependant  il  ne  maiiqoe 
pas  non  plus  d'observations  qui  prouvent  que  le  typhus  avait  pris  une  extensioa 
épidémique  dans  des  conditions  atmosphériques  opposées  et  dans  d'autres  sr 
sons. 

La  réceptivité  pour  le  virus  typhique  est  très-inégale  chez  les  divers  inl* 
vidus.  Un  fait  tout  d'abord  intéressant  et  qui  se  répète  aussi  dans  d'autr4 
maladies  infectieuses,  c'est  que  des  individus  qui,  pendant  un  temps  pl\i!  tj 
moins  long,  se  sont  arrêtés  dans  les  endroits  particulièrement  infestés  par 
typhus  (Munich)  sans  y  tomber  malades,  sont  moins  exposés,  en  cas  d'épié 
mie,  que  les  personnes  nouvellement  arrivées  dans  ces  localités.  On  ne  [ 
guère  supposer  que  cette  particularité  tienne  à  ce  fait  que  les  individus  re: 
indemnes  auraient  été  de  prime  d'abord  moins  prédisposés  que  les  neuves 
venus,  car  le  retour,  après  une  longue  absence,  les  expose  encore  une  fois  \ 
autant  que  ceux  qui  ne  séjournent  dans  ces  villes  que  depuis  peu  de  teit: 
il  s'agit  là  très-probablement,  au  contraire,  d'une  accommodation  lente  au 
rus  typhique,  absolument  comme  l'usage  prolongé  de  certaines  substan 
surtout  des  substances  narcotiques,  finit  par  rendhre  le  corps  insensible  à 
doses  même  élevées  de  ces  substances.  —  Les  données  statistiques  sur  l'i 
fluence  qu'exercent  Tâge,  le  sexe,  les  diverses  conditions  sociales,  les  coiif 
tutions  sous  le  rapport  delà  réceptivité  pour  le  virus  typhique,  nous  fournie :i 
la  preuve  :  que  les  enfants  à  la  mamelle  et  les  vieillards  sont  très-rareme 
atteints  de  typhus  abdominal;  que  l'âge  moyen  y  est  prédisposé  le  plus;  qu* 
nombre  des  hommes  atteints  est  un  peu  plus  grand  que  celui  des  femmes: 
les  individus  robustes  et  bien  nourris  sont  bien  plus  disposés  à  gagner  le  t}^*' 
que  les  individus  faibles  et  délicats  ;  que  la  maladie  est  proporUonnellem 
plus  répandue  dans  la  classe  pauvre  que  dans  les  classes  aisées.  L'antagouisi^ 
autrefois  beaucoup  soutenu,  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  le  typhu 
dominai  n'est  pas  absolu;  toutefois  il  est  vrai  que  des  individus  tubercul 
sont  rarement  atteints  du  typhus.  La  même  immunité  relative  existe  pour 
individus  atteints  de  cancer,  de  maladies  du  cœur,  ou  d'autres  maladies  ai^ 
ou  chroniques,  ainsi  que  pour  les  femmes  enceintes  ou  nourrices.  L'état  pu* 
péral  assure  une  immunité  presque  absolue.  Après  que  la  maladie  a  été  « 
tractée  une  première  fois,  la  prédisposition  à  la  gagner  de  nouveau  s'é(< 
presque  toujours.  Le  typhus  abdominal  a  pris  dans  notre  siècle  une  tres-pra: 
extension  depuis  que  le  typhus  exanthématique  est  devenu  plus  rare  et  qu  il 
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iD  partie  disparu.  Sur  le  continent  earopéen,  il  représente  la  forme  constante 
u  typhus,  à  l'exception  des  contrées  signalées  au  chapitre  précédent.  Ainsi  on 
)  rencontre  dans  les  pays  les  plus  septentrionaux,  en  Russie,  au  Danemark,  et 
ans  l'Europe  centrale,  en  Allemagne,  en  France,  dans  les  Pays-Bas,  en  Suisse; 
n'est  pas  rare  non  plus  dans  le  Midi,  en  Italie,  en  Syrie,  et  dans  la  Turquie. 
ur  les  Iles-Britanniques,  le  typhus  exanthématique,  il  est  vrai,  l'emporte  ;  ce- 
wdant  on  rencontre  aussi  à  côté  de  lui  le  typhus  abdominal,  surtout  dans  les 
otites  villes  et  dans  le  comté  du  littoral  d'Angleterre  où  les  Irlandais  ne  se  sont 
is  fixés  en  grand  nombre  (Hirsch,  Griesinger). 

g  2.  —  Anatomie  pathologiqae. 

Il  est  rationnel  d'exposer  d'abord,  à  l'exemple  de  Hamemik,  les  résultats 
atomo-pathologiques  qu'on  a  pu  constater  lorsque  la  mort  est  survenue  dans 
s  premières  semaines  de  la  maladie,  avant  que  le  processus  typhique  ait 
mplétement  terminé  son  évolution.  Nous  y  rattacherons  la  description  des 
odifications  qu'offrent  les  cadavres,  lorsque  la  mort  est  survenue  plus  tard, 
adant  l'évolution  régressive  des  modiGcations  déterminées  par  le  processus 
phique. 

Les  cadavres  d'individus  morts  dans  les  premiers  septénaires  du  typhus  ne 
ssent  pas  apercevoir  un  grand  amadgrissement  à  l'examen  extérieur;  la  rigi- 
«  cadavérique  est  très-prononcée;  aux  endroits  déclives  on  trouve  beaucoup 
lividité;  aux  environs  du  sacrum  on  remarque  parfois  les  premiers  signes 
décubitus.  Très-souvent  les  narines  sont  comme  enfumées,  les  dents  et  les 
Qcives  couvertes  d'un  enduit  fuligineux.  Sur  la  peau  il  n'est  pas  rare  de 
uver  de  nombreux  sudamina.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  est  frappé  par 
coloration  foncée,  la  consistance  et  la  sécheresse  des  muscles.  —  Le  sang 
Uenn  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  est  épais  et  foncé;  il  ne  renferme  que 
I  de  caillots  mous,  colorés  en  rouge  noir,  rarement  des  dépôts  flbrineux 
i  d  ordinaire  sont  très-peu  nombreux  et  décolorés.  Les  recherches  chimiques 
microscopiques  sur  le  sang,  dans  le  typhus,  n'ont  donné  jusqu'à  présent  que 
(  résultats  négatifs,  quant  aux  anomalies  essentielles,  c'est-à-dire  celles  qui 
[tendent  directement  de  l'infection  par  le  virus  typhique.  La  diminution  de 
rine  se  rencontre  aussi  dans  d'autres  maladies  infectieuses;  l'augmentation 
»  corpuscules,  d'où  dépend  principalement  la  coloration  foncée  du  sang, 
'ait  n'être  que  relative  et  provenir  uniquement  de  la  concentration  qu'éprouve 
sang  à  raison  de  l'évaporation  plus  forte  et  de  la  perte  d'eau  occasionnées 
'  la  diarrhée  profuse.  Lorsque  le  processus  typhique  dure  depuis  un  temps 
ez  long,  il  consume  le  sang  et  l'appauvrit  en  albumine  et  en  corpuscules.  — 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  laissent  apercevoir  aucune  altération  cens- 
te  ni  assez  marquée  pour  rendre  compte  des  troubles  graves  dans  les  fonc- 
es de  ces  organes,  observés  pendant  la  vie  des  individus.  Ils  contiennent 
i  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  et  leur  consistance  est  tantôt 
;mentée,  tantôt  diminuée.  —  Dans  tous  les  cas,  on  rencontre  des  modifica- 
lis  dans  les  organes  de  la  respiration;  l'ulcère  typhique  du  larynx  décrit 
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antérieurement  (vol.  P')  est  une  lésion  assez  fréquente,  surtout  dans  certaines 
épidémies.  Constamment  on  trouve  les  signes  anatomiques  d'un  catarrhe  ré- 
pandu jusque  dans  les  bronches  les  plus  fines,  signes  caractérisés  par  uii> 
coloration  rouge  foncée  de  la  muqueuse  et  un  produit  de  sécrétion  rare  k 
visqueux.  Le  poumon  laisse  apercevoir  une  hypostase  plus  ou  moins  étendue 
aux  endroits  déclives,  c'est-à-dire  tantôt  une  simple  hypérémie  hypostatiqui 
intense  et  une  augmentation  de  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  détermlmt 
par  le  gonflement  des  parois  alvéolaires  (splénisation),  tantôt  un  œdème  hyp^j^- 
tatique,  tantôt  une  pneumonie  hypostatique  (vol.  P').  En  outre,  assez  souvei: 
des  parties  plus  ou  moins  étendues  du  parenchyme  pulmonaire,  dont  les  brun* 
ches  sont  devenues  imperméables  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  p^' 
Taccumulation  du  produit  de  sécrétion,  paraissent  affaissées  et  à  rétatd'atélt* 
tasie.  Des  pneumonies  croupales,  lobulaires  et  lobaires,  qui  n'occupent  pas  lir^ 
endroits  déclives  du  poumon  et  qui  ne  dépendent  pas  d'une  hypostase,  se  rr: 
contrent  dans  certains  cas  déjà  au  milieu  de  l'évolution  typhique,  tandis  qu- 
ia vérité  le  plus  souvent  ces  affections  n'arrivent  qu'à  la  fin  de  cette  évoloiiv: 
Les  glandes  bronchiques  sont  gonflées,  riches  en  sang,  et  possèdent  quelque!^^^ 
un  aspect  médullaire,  comme  nous  le  décrirons  pour  les  glandes  mésentériqu^ 
—  Le  cœur  est  ordinairement  flasque,  la  chair  cardiaque  est  tantôt  pâle,  Uiti 
d'un  rouge  sale;  l'endocarde  et  la  membrane  interne  des  troncs  vasculairr 
sont  fortement  imbibés,  rouges  et  ternes.  —  La  rate  est  très-gonflée.  > . 
volume  a  augmenté  du  double  jusqu'au  sextuple;  son  enveloppe  est  tendi*. 
son  parenchyme  ramolli  en  une  sorte  de  bouillie,  et  présente  une  teinte  d  :'. 
violet  foncé  ou  d'un  rouge  noir.  Dans  des  cas  très-rares,  la  capsule  de  la  r  : 
est  déchirée  et  le  sang  s'est  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  la  décr 
rure.  — Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estoniac,  tantôt  ce  ne  sont  que  les  gi»?^ 
veines  qui  sont  gorgées  de  sang;  tantôt  la  muqueuse  tout  entière,  par  suite  d'tr 
injection  des  vaisseaux  déliés  et  d'une  imbibition  qui  s'est  faite  après  la  mort. 
est  d'un  rouge  foncé  et  ramollie.  —  Les  modifications  anatomiques  les  \\^s 
importantes  et  auxquelles  l'iélo-typhus  doit  son  nom,  sont  celles  que  l'on  m- 
contre  dans  l'intestin  grêle.  Rokitansky,  dont  l'inimitable  description  du  pr** 
cessus  tiphyque  sur  la  muqueuse  de  l'iléon  servira  de  base  à  la  nôtre,  re<- -^ 
nait  quatre  périodes  à  ce  processus.  Dans  la  première,  période  de  congest u  J 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  le  siège  d'une  hypérémie  veineuse  iute:K 
Elle  est  gonflée,  relâchée,  trouble,  couverte  de  mucosités  et  de  masses  épi'i" 
liales.  Cet  état  s'observe,  il  est  vrai,  sur  la  muqueuse  entière  de  l'intestin  gr<*!< 
mais  il  est  surtout  prononcé  dans  la  partie  inférieure  de  cette  portion  de  IVr 
testin,  dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-caBcale.  Les  glandes  mésentêritii'' 
sont   modérément  enflées,  molles,  riches  en  sang,  d'une  teinte  foncée.  1^:'  * 
la  seconde  période,  celle  de  l'infiltratiou  typhique,  la  rougeur  générale  vi" 
gonflement  de  la  muqueuse  diminuent  et  se  concentrent  aux  environs  «i  * 
glandes  solitaires  et  des  glandes  de  Peyer  situées  à  la  partie  inférieure  de  VWi'^ 
Dans  ces  parties,  il  se  passe  des  changements  très-singuliers,  pathognomooif  ^' 
du  typhus.  En  effet,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  glaiulei 
d'amas  de  glandes  subit  une  forte  tuméfaction,  à  tel  point  que  le  niveau 
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la  muqueuse  environnanle  en  est  dépassé  d'une  demi-ligne  ou  davantage.  Ces 
('ininences,  généralement  assez  compactes,  dont  le  reflet  gris  ou  jaune  rosé  se 
laisse  apercevoir  à  travers  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  ont  des  bords  plats  ou 
lajllésà  pic.  Elles  s'élèvent  de  la  couche  musculaire,  sur  laquelle  on  ne  peut  pas 
les  faire  glisser,  et  sont  intimement  unies  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre.  Le 
volume  des  glandes  solitaires  gonflées  varie  entre  celui  d'un  grain  de  millet  et 
i'clui  d'un  pois.  Les  glandes  agminées,  ou  glandes  de  Peyer,  forment  de  leur 
ivié  des  plaques  allant  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à 
colle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  la  forme  ovalaire  y  prédomine  ;  dans  les  environs 
de  la  valvule,  elles  se  réunissent  ordinairement,  de  sorte  que  là  elles  occupent 
souveat  sans  interruption  une  portion  d'intestin  longue  de  plusieurs  pouces.  Sur 
une  surface  de  section,  les  glandes  malades  de  l'intestin  ont  l'air  d'être  infiltrées 
(l'une  masse  molle,  gris  blanc  ou  rouge  pâle,  encéphaloïde,  et  bien  que  l'on 
ait  reconnu  dans  ces  derniers  temps  que  dans  la  lésion  typhique  des  glandes  in- 
testinales il  ne  s'agit  nullement  d'une  infiltration  de  ces  glandes  par  un  exsudât 
imorphe,  mais  d'une  augmentation  excessive  des  éléments  cellulaires  qu'elles 
jiussèdent,  même  dans  les  conditions  normales,  on  continue  de  se  servir  presque 
.oaéralement,  pour  désigner  cet  état,  de  l'expression  «  infiltration  médullaire  ». 
Quelquefois  la  dégénérescence  dépasse  les  limites  de  l'appareil  folliculaire  et  il 
>o  rencontre  aussi  dans  les  environs  de  cet  appareil,  dans  le  tissu  conjonctif  de 
a  muqueuse,  «  une  infiltration  médullaire  »,  autrement  dit  une  formation  nou- 
elle  de  cellules,  ayant  pour  point  de  départ  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif 
Virchow).  Les  glandes  mésentériques  ont  pris  dans  cette  période  le  développe- 
Qeut  d'une  fève  ou  d'une  noisette;  elles  sont  d'une  teinte  gris  rouge  et  offrent 
me  résistance  assez  forte.  Dans  la  troisième  période,  appelée  par  Rokitansky  la 
ériode  du  relâchement,  du  ramollissement  et  de  l'élimination,  les  modifications 
ui  se  passent  dans  les  glandes  malades  diffèrent  essentiellement  selon  les  cas 
articuliers.  Assez  souvent  le  processus  offre  une  formation  régressive,  sans 
u'il  se  déclai'e  des  destructions  dans  la  paroi  folliculaire  et  dans  la  muqueuse 
ui  la  recouvre  ;  les  glandes  désenflent,  leur  contenu  étant  résorbé  après  que 
^s  éléments  cellulaires  ont  subi  une  métamorphose  graisseuse.  Ce  sont  ces  cas 
ui  semblent  correspondre  principalement  au  typhus  dit  abortif.  Dans  d'autres 
is,  la  paroi  supérieure  des  follicules  se  transforme  en  une  eschare  sèche,  grume- 
use,  colorée  en  jaune  par  les  matières  fécales,  et  cette  escharification  s'étend 
niot  sur  tout  un  amas  de  glandes,  de  sorte  que  la  grandeur  et  la  forme  de  l'es- 
lare  correspondent  à  la  grandeur  et  à  la  forme  des  plaques;  tantôt  elle  reste 
ir.itée  à  une  partie  de  la  surface  de  ces  amas  glandulaires,  et  l'eschare  prend 
'jrs  une  forme  irrégulière,  anguleuse  ou  arrondie.  Dans  d'autres  cas  enfin,  les 
verses  glandes  qui  constituent  la  plaque  de  Peyer  éclatent  sans  que  leur 
roi  supérieure  se  convertisse  en  eschare,  et  versent  leur  contenu  au  dehors. 
ty  suite  de  ce  fait,  la  surface  des  plaques  prend  un  aspect  particulièrement 
jiiê  ou  réticulé  (plaques  à  surface  réticulée)  (1).  C'est  dans  cette  période  que 

'1>    Dopuis  le  magniflquc  ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde  (1829),  on  reproduit  en 

ice,  et  à  juste  litre,  sa  classificalion  des  lésions  inlcstinales,  et  Ton  en  admet  deux  variétés  : 

,*s^  plaques  molles^  qui,  par  rulcération  et  l'affaissement  simultanés  des  follicules  clos  dont  elles 
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les  glandes  méseutériques  présentent  le  plus  fort  gonflement;  quelques-unes 
d'entre  elles  peuvent  arriver  au  volume  d*un  œuf  de  pigeon  ou  même  d*un 
œuf  de  poule.  Leur  enveloppe  a  ordinairement  une  teinte  bleuâtre  ou  brun 
rouge,  tandis  que  le  parenchyme  offre  un  aspect  gris  rouge,  médullaire.  Dans 
la  quatrième  période,  période  d'ulcération,  les  eschares  formées  sur  les  plaques 
ou  sur  les  glandes  solitaires  sont  éliminées  tantôt  tout  d'une  pièce,  tantôt  après 
avoir  été  préalablement  désagrégées,  et  il  reste  une  perte  de  substance,  un 
iUcère  typhique.  Les  caractères  les  plus  essentiels  des  ulcères  typhiques  sont, 
d'après  Rokitansky,  les  suivants  :  leur  forme,  suivant  que  l'ulcère  provient 
d'un  follicule  solitaire  ou  d'une  plaque  de  Peyer,  est  ronde  ou  elliptique  et 
irrégulièrement  sinueuse,  lorsqu'il   n'y  a  eu  qu'une  escharification  partielle 
sur  les  plaques  de  Peyer  ;  leur  grandeur  varie  entre  celle  d'un  grain  de  chè- 
nevis  ou  d'un  pois  et  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs;  leur  siège  est   à   la 
partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  et  les  ulcères  provenant  des  plaques  de 
Peyer  se  trouvent  naturellement  en  face  de  l'insertion  du  mésentère.  Le  dia- 
mètre longitudinal  des  ulcères  elliptiques  correspondant  à  l'axe  longitudinal  de 
l'intestin,  le  bord  des  ulcères  est  formé  par  un  liséré  dépendant  de  la  muqueuse, 
à  peu  près  large  d'une  ligne,  décollé,  se  laissant  déplacer  sur  la  surface  de  l'ul- 
cère, bleu  rougeàtre,  plus  tard  gris  ardoisé.  La  base  des  ulcères  est  foroiée  par 
une  couche  mince  de  tissu  conjonctif  sous-muqueux  recouvrant  la  tunique  mus- 
culaire. Les  glandes  méseutériques  commencent  à  dégonfler  immédiatement 
après  l'élimination  des  eschares,  mais  elles  restent  encore  pour  un  temps  asseï 
long  plus  volumineuses  et  plus  riches  en  sang  qu'à  l'état  normal.  — Ces  faits, 
qui  se  passent  en  quelque  sorte  normalement  sur^la  muqueuse  de  l'intestin,  com- 
portent bien  des  modifications  dont  nous  relaterons  ici  brièvement  les  plus  es- 
sentielles. Quelquefois  l'hypérémie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  glandes  tu- 
méfiées et  qui  les  entoure,  arrive,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période,  à  an 
degré  extraordinaire.  La  muqueuse  est  d'un  rouge  foncé,  remplie  d'ecchymoses, 
les  plaques  apparaissent  comme  des  excroissances  fongueuses,  riches  en  saiu:, 
et  le  contenu  de  l'intestin  est  mêlé  d'une  quantité  de  sang  souvent  fort  considé- 
rable. Un  accident  très-dangereux  de  la  troisième  période,  période  de  reschaii* 
fication,  c'est  la  perforation  de  l'intestin,  qui  a  lieu  lorsqu'à  l'endroit  corres- 
pondant ce  n'est  pas  uniquement  la  muqueuse  qui  recouvre  les  follicules,  mai^ 
encore  la  couche  musculaire  et  la  séreuse  qui  se  mortifient.  La  perforation  esl 
suivie  d'une  péritonite  grave.  Des  inflammations  légères  du  péritoine  se  pré. 
sentent  même  en  l'absence  d'une  perforation.  Les  anomalies  que  le  processus  t>- 

sont  composées,  présentent  Taspect  de  plaques  réticulées^  et  2»  les  plaques  gaufrées  ou  dir^*. 
caractérisées  par  leur  épaisseur  et  leur  durelc  apparente.  C'est  dans  celte  dernière  vartéU;  4^^ 
les  follicules  isolés  présentent  un  volume  considérable,  une  forme  conique,  et  qu'ib  s^ulcêreiii  a 
leur  partie  saillante  de  telle  sorte  qua  un  moment  donné  ils  juslificnl  la  comparaison  que  I^t?- 
tonneau  en  avait  faite  avec  les  pustules  de  la  variole.  C'est  aussi  dans  cette  forme  que  l*Qlo^rA- 
tion  se  fait  à  la  suite  de  mortifications  partielles  des  plaques  malades.  La  difTérenca  histolop4««<- 
entre  les  plaques  molles  et  dures,  c'est  que  dans  les  plaques  dures,  les  éléments  lymptiair^t^^ 
naissent  aussi  bien  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vésicules  closes  que  dans  ce«  tier-- 
niéres  elles-mêmes,  tandis  que,  dans  les  plaques  molles,  Thypergenèso  a  lieu  presque 
ment  à  l'intérieur  de  ces  glandes.  T.  C 
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phique  offre  dans  le  canal  intestinal,  sous  le  rapport  de  son  extension,  sont  très- 
variées;  tantôt  le  mal  ne  s'étend  que  sur  un  petit  nombre  de  glandes  de  Peyer 
et  de  follicules  isolés,  tantôt  l'iléon  est  comme  parsemé  de  glandes  ainsi  dégé- 
oérées.  Dans  le  dernier  cas,  le  processus  est  presque  toujours  plus  avancé  dans 
les  environs  de  la  valvule  que  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin,  et  quel- 
quefois la  différence  entre  le  progrès  de  l'évolution  de  ces  diverses  lésions  est 
si  marquée  que  l'on  est  forcé  d'admettre  qu'elles  se  sont  produites  par  poussées. 
Dans  des  cas  assez  nombreux,  le  côlon  participe  à  la  maladie  (colo-typbus),  et 
alors  les  glandes  solitaires  du  côlon  subissent  les  mêmes  altérations  que  les 
glandes  solitaires  de  l'intestin  grêle.  Il  est  bien  rare  que  le  processus  se  propage 
sur  le  jéjunum  et  même  sur  la  région  pylorique  de  l'estomac  (gastro-typhus); 
dans  ces  cas,  les  modifications  caractérisques  du  typhus  s'observent  en  partie  sur 
les  glandes  solitaires,  en  partie  sur  quelques  places  de  la  muqueuse  correspon* 
dant  généralement  aux  plis  formés  par  cette  membrane. 

Les  altérations  anatomiques,  dans  les  cas  où  la  mort  n'est  arrivée  qu'après  la 
fin  de  l'évolution  typhique  proprement  dite,  pendant  la  marche  régressive  des 
ulcères  et  des  autres  produits  du  processus  typhique,  diffèrent  sous  bien  des  rap- 
ports de  celles  décrites  jusqu'à  présent,  et  nous  ne  devons  pas  simplement  nous 
borner  à  décrire  les  phénomènes  qui  précèdent  la  guérison  des  ulcères,  mais 
nous  avons  à  jeter  également  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'état  des  autres  organes, 
d'autant  plus  que  ces  derniers  offrent  quelquefois  dans  cette  période  des  lésions 
anatomiques  qui,  pendant  les  premières  semaines,  ne  se  présentent  point,  ou 
du  moins  ne  s'observent  que  très-rarement.  Les  cadavres  d'individus  morts  du 
typhus  dans  la  troisiime  ou  la  quatrième  semaine  ou  plus  tard  encore^  montrent 
un  amaigrissement  plus  ou  moins  considérable,  des  téguments  pâles,  une  rigi- 
dité modérée,  et  si  l'anémie  est  considérable,  peu  de  lividité.  Les  dents  et  les 
gencives,  dans  beaucoup  de  cas,  sont  encore  couvertes  d'un  enduit  noirâtre. 
Aux  environs  du  sacrum,  des  trochanters,  aux  coudes,  on  trouve  ordinairement 
un  décubitus  avancé  sous  la  forme  d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue 
de  la  peau  et  des  autres  parties  molles,  destruction  qui  s'avance  quelquefois 
jusqu'aux  os.  Aux  extrémités  inférieures,  on  rencontre  sur  beaucoup  de  cadavres 
un  léger  œdème,  et,  si  un  thrombus  oblitère  Tune  ou  l'autre  veine  crurale,  un 
gonflement  œdémateux  très-considérable  de  l'extrémité  correspondante.  Sou- 
vent enfin  on  trouve  sur  la  peau  des  pétéchies,  des  vésicules  miliaires,  des  pus- 
tules d'ecthyma,  dans  certains  cas,  des  abcès  au  milieu  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  intermusculaire,  et  des  parotides  suppurées.  —  A  l'ouverture  du 
cadavre,  les  muscles  ne  paraissent  plus  rouges  et  secs,  mais  pâles  et  imbibés. 
Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  a  perdu  sa  coloration 
foncée;  il  est  fluide  et  contient  assez  souvent,  s'il  y  a  eu  des  inflammations  dans 
[{uelque  organe  important,  d'abondants  précipités  fibrineux.  —  Le  cerveau  est 
ordinairement  pâle,  humide,  les  points  sanguins  qui  apparaissent  sur  la  surface 
le  section  sont  plus  clairs  et  tranchent  moins  vivement  sur  la  substance  blanche 
jue  dans  les  périodes  antérieures  de  la  maladie.  —  Dans  le  poumon,  on  ren- 
ontre  très-souvent,  â  côté  d'une  hypostase  étendue,  des  pneumonies  lobaires 
il  lobulaires;  dans  la  plèvre,  quelquefois  des  exsudats  inflammatoires;  les  ul' 
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cères  typhiques,  lorsqu'ils  existent  dans  le  larynx,  pénètrent  en  profondeur;  ils 
vont  jusqu'au  périchondre,  qui  lui-même  est  parfois  entamé.  Dans  quelques  cas 
rares,  on  trouve  une  périchondrite  laryngienne  sans  ulcères  de  la  muqueuse 
(vol.  I").  —  Le  cœur  est  extrêmement  flasque  et  flétri,  l'endocarde  et  la  lu- 
nique  interne  des  artères  sont  fortement  imbibés.  —  La  rate  est  désenflée,  sou 
enveloppe  est  souvent  ridée,  son  tissu  pâle  et  relâché,  quelquefois  elle  ren- 
ferme des  infarctus  hémorrhagiques.  —  L'engorgement  des  gros  troncs  vascu- 
laires  et  l'bypérémie  capillaire  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ont  disparu  en 
même  temps  que  le  gonflement  de  la  rate.  —  Les  ulcères  de  l'intestin  grêle 
sont  en  voie  de  guérison  ou  cicatrisés,  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  n'a  été 
qu'une  conséquence  d'autres  troubles.  Rokitansky  décrit  de  la  manière  suivante 
la  guérison  et  la  cicatrisation  des  ulcères  typhiques  :  le  rebord  décollé  de  la 
muqueuse  qui  encadre  l'ulcère  s'applique  peu  â  peu,  en  partant  de  la  péri- 
phérie, sur  la  base  de  cet  ulcère  et  se  fond  avec  elle  tout  en  devenant  plus  pâle 
et  en  diminuant  d'épaisseur.  La  lame  délicate  de  tissu  conjonctif  qui  couvre  la 
couche  musculaire  au  fond  de  l'ulcère  devient  blanchâtre,  s'épaissit  et  se  trans- 
forme enfin  en  une  plaque  séreuse  avec  laquelle  le  rebord  périphérique,  s'amin- 
cissant  vers  le  centre,  se  confond  insensiblement  en  se  soudant  avec  elle.  Petit  à 
petit  la  muqueuse  s'avance  au-dessus  de  cette  plaque  séreuse  vers  le  centre  de 
l'ulcère,  tout  en  devenant  plus  mince  à  raison  de  la  tension  qu'elle  est  forcée  dt 
supporter.  Une  fois  que  les  bords  de  la  muqueuse  sont  venus  à  se  toucher  et  â 
se  réunir,  la  guérison  est  achevée.  La  cicatrice  forme  une  dépression  légère. 
déterminée  par  l'amincissement  de  la  muqueuse;  souvent  elle  est  un  peu  pig- 
mentée, parait  plus  polie  que  les  parties  environnantes  et  n'est  couverte  que  dt: 
rares  villosités  (1).  Jamais  l'ulcère  typhique  ne  détermine,  en  se  cicatrisant,  ur> 
rétrécissement  de  l'intestin.  Pendant  la  cicatrisation  des  ulcères  intestinaux, 
les  glandes  mésentériques  retournent  à  leur  volume  normal  et  se  racornisseiu 
assez  souvent  en  petits  corps  denses  et  d'une  couleur  d'ardoise.  Quelques-une^ 
d'entre  elles  deviennent  caséeuses  et  plus  tard  crétacées.  La  guérison  des  ul- 
cères typhiques  ne  suit  pas  toujours  la  marche  que  nous  venons  de  retracer. 
Quelquefois  cette  marche  est  retardée  sans  que  pour  cela  la  guérison  cesse  de 
se  produire.  Dans  d'autres  cas,  il  se  forme  sur  les  bords  et  au  fond  des  ulcères 
un  nouveau  travail  d'ulcération  qui  peut  s'étendre  jusque  sur  les  parois  des  vais- 
seaux et  produire  d'abondantes  hémorrhagies  intestinales  ou  même  la  perforatiui: 
de  la  paroi  de  l'intestin.  Il  est  difficile  de  savoir  si,  dans  ces  ulcères  typhiques 
à  marche  lente,  la  perforation  finale  de  la  séreuse  est  le  résultat  d'une  formatioi 
de  pus  dans  son  tissu,  d'une  mortification  étendue,  ou  bien  enfin  si  elle  se  faii 
par  la  simple  rupture  de  sa  mince  paroi  après  la  destruction  de  la  couche  mus- 
culaire. Cette  circonstance  que  souvent  des  écarts  de  régime  et  des  causes  agii- 
sant  mécaniquement,  par  exemple  la  compression  des  viscères  abdominaux  dans 
l'acte  du  vomissement,  ont  précédé  la  perforation,  semble  annoncer  que  ceti. 
perforation  de  la  séreuse  se  produit,  au  moins  assez  fréquemment,  d'une  ma- 

(1)  D'après  Lebert,  on  rclrouverail  môme  sur  les  plaques  de  Peyer  cicatrisées  à  la  suite  lio  l: 
fièvre  typhoïde»  des  villosités  et  des  glandes  de  nouvelle  formation.  V.  C 
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nière  mécanique.  Indépendamment  des  lésions  dues  au  processus  typhique  pro- 
prement dit,  on  trouve  quelquefois  dans  le  canal  intestinal,  surtout  dans  le  gros 
intestin,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie, 
les  altérations  anatomiques  appartenant  à  une  inflammation  croupale  ou  diph- 
théritique  de  la  muqueuse,  inflammation  qui  existe  même  quelquefois  dans  la 
vésicule  biliaire.  —  Enfln  nous  devons  encore  mentionner  qu'une  néphrite  plus 
ou  moins  étendue,  ainsi  qu*une  formation  de  thrombus  dans  les  veines,  cons- 
tituent des  modifications  anatomiques  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
les  cadavres  après  révolution  du  processus  typhique  proprement  dit  (1). 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  bien  des  cas,  le  début  bien  prononcé  de  la  maladie  est  précédé  pendant 
des  jours  ou  des  semaines  de  prodromes  indéterminés  d'où  il  n'est  pas  permis 
de  tirer  des  ce  moment  une  conclusion  sur  le  genre  de  la  maladie  à  venir,  mais 
qui  gagnent  quelquefois  une  signification  sémiotique  plus  tard,  après  que  la  ma- 
ladie a  éclaté,  parce  qu'ils  peuvent  aider,  dans  des  cas  douteux,  à  distinguer  le 
typhus  d'autres  maladies  débutant  pour  la  plupart  brusquement  et  sans  pro- 
dromes. Ces  prodromes  sont  un  malaise  général,  un  changement  d'humeur,  une 
grande  lassitude  et  une  grande  prostration,  de  l'anorexie,  des  troubles  de  la  di- 
gestion, un  sommeil  agité,  tourmenté  par  des  rêves,  des  maux  de  tête,  des  ver- 
tiges, des  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  considérées  en  général  comme 
rhumatismales  (2),  et  assez  souvent  des  épistaxis  répétées.  La  durée  des  pro- 
dromes varie  entre  quelques  jours  et  plusieurs  semaines. 

Comme  début  de  la  maladie  elle^méme^  on  considère  en  général  le  moment  où 

(i)  Ajoutons,  pour  compléter  l'anatomie  pathologique  de  la  Aèvre  typhoïde,  qa*'û  se  passe,  du 
eôté  du  foie,  des  reins,  et  du  système  musculaire,  des  phénomènes  à  peu  près  constants  qui 
wnt  :  lo  l'hypérémie  du  foie,  qui  donne  lieu  souvent  à  un  état  trouhle  des  cellules  hépatiques, 
i  la  multiplication  de  leurs  noyaux  et  consécutivement  à  la  présence  de  granulations  graisseuses 
inûltrant  toutes  les  cellules  :  cette  dégénérescence  graisseuse  est  presque  constante  au  moment 
)ù  les  malades  succombent;  V*  l'hypérémie  rénale  et  la  dégénérescence  granuleuse  des  cellules  au 
iremier  degré  de  la  maladie  de  Bright,  et  qui  coïncide  avec  le  passage  d'une  petite  quantité  d'aï- 
>oniine  dans  les  urines;  3»  les  lésions  des  muscles  décrites  par  Zenker  dans  un  très-remarquable 
némoire  (traduit  en  partie  dans  les  Archivée  génèraUê  de  médecine,  1865,  t.  H).  Elles  consistent 
(ans  la  dégénérescence  graisseuse  ou  cireuse  des  muscles  striés,  du  muscle  cardiaque,  aussi  bien 
ne  du  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  ;  les  muscles  droits  de  l'abdomen  et  abducteurs 
e  la  cuisse  en  sont  le  siège  le  plus  habituel.  La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  a  été 
irrite  ailleurs  ;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Quant  à  la  dégénérescence  cireuse,  elle  consiste  dans 
n  j^onflcment  et  un  élat  transparent,  vircux,  des  fibres  musculaires  qui  perdent  leur  striation, 
?  fragmentent  et  se  fendillent  dans  diverses  directions.  Les  noyaux  du  sarrolenime  présentent 
i*s\  on  même  temps  une  multiplication  manifeste  par  îlots  circonscrits.  Ces  faisceaux  muscu- 
irns  font  devenus  friables,  ce  qui  explique  leur  rupture  dans  certains  ca$,  et  ils  ont  à  l'œil  nu 
te  aj»jirtrpnce  plus  transparente  qu'à  Triât  normal  et  grisAlrc.  Le  fait  clinique  le  plus  important 
li  CMi  icî*ultc,  c'est  rafTaiblisscincnt  dos  pulsations  cardiaques.  Nous  avons  eu  Toccasion  de  véri- 
T  plusieurs  fois,  avec  M.  Ranvicr,  rcxacliludc  de  la  description  de  Zenker,  bien  que  nous  ne 
lyons  pas  trouvée  aussi  fréquemment  que  lui.  V.  G. 

(2)  €n  symptôme  qui  fait  rarement  défaut  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  consiste  dans  une 
tu  leur  perçue  par  les  malades  à  la  région  postérieure  du  cou.  V.  C. 
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pendant  la  durée  des  prodromes  il  survient  pour  la  première  fois  un  frisson 
plus  ou  moins  violent,  ou  bien,  lorsque  les  prodromes  ont  manqué,  un  frissoD 
initial  qui,  pour  la  première  fois,  avertit  les  individus  qu'ils  sont  malades.  Ce- 
pendant, ce  frisson  est  rarement  aussi  violent  et  aussi  prolongé  que  les  frissons 
qui  précèdent  le  paroxysme  fébrile  d'une  fièvre  intermittente  ou  d'une  pneumo- 
nie; ordinairement  le  tremblement  et  les  claquements  de  dents  font  défaut. 
Souvent  le  frisson  ne  reste  pas  unique,  mais  il  s'en  produit  plusieurs*,  enfin \1 
existe  des  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  frisson.  De  là  il  résulte  que  l'on  n'est 
pas  toujours  en  état  de  découvrir  par  l'interrogatoire  du  malade  le  moment  de 
l'invasion  de  la  maladie,  surtout  chez  les  individus  qui  s'observent  peu,  ni  de 
reconnaître  si  l'aifection  est  arrivée  au  septième  ou  au  huitième,  au  treizième 
ou  au  quatorzième  jour  de  sa  durée. 

Les  périodes  anatomo-pathologiques  que  le  processus  typhique  traverse  snr  k 
muqueuse  intestinale  ne  correspondent  nullement  à  des  périodes  cliniques  Lier. 
caractérisées  et  nous  mettant  à  même  de  bien  séparer  les  uns  des  autres  V> 
phénomènes  morbides  qui  correspondent  à  la  congestion,  à  l'infiltration  typhique. 
à  l'escharification,  à  l'ulcération,  et  de  retracer  un  tableau  appartenant  à  cha- 
cune de  ces  phases  de  la  maladie  intestinale.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  K 
premier  frisson  ne  fournit  non  plus  aucun  point  de  repère  bien  positif  pour  b 
période  anatomo-pathologique  à  laquelle  le  processus  typhique  est  arrivé  sur  la 
muqueuse  intestinale;  par  contre,  on  peut  affirmer  qu'à  la  fin  du  troisième  «u 
au  plus  tard  du  quatrième  septénaire  le  processus  typhique  proprement  dit  j 
terminé  son  évolution,  et  que  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  encoiv 
exister  à  cette  époque  n'appartiennent  plus  qu'aux  résidus  de  ce  processus  ou  ■• 
la  série  des  maladies  secondaires  qui  se  sont  développées  à  la  suite  des  modifi- 
cations primitives  du  sang  et  des  organes,  dues  à  l'infection  typhique  elle-mi'iii' 
A  raison  de  ce  fait,  Hamerink  distingue  c  une  première  et  une  deuxième  p- 
riode  de  la  crasse  sanguine  typhique  s.  Yogel,dans  ses  observations  empruntât 
à  la  clinique  de  Pfeuffer,  parle  de  deux  groupes  de  symptômes,  <  les  symptùnir 
d'intoxication  >  et  c  les  symptômes  de  réaction  »,  et  Griesinger  distingue  m- 
plement  c  une  première  et  une  seconde  période  de  la  maladie  i».  Nous  aussi  nom 
voulons  partager  en  deux  catégories  l'ensemble  des  symptômes  morbides  el  ^-v 
poser  d'abord  les  symptômes  du  processus  typhique  lui-mémej  et  plus  tard  p'.'' 
des  étcUs  consécutifs.  Les  premiers,  comme  nous  l'avons  annoncé  plus  haut,  <  >î- 
respondent  aux  trois  ou  quatre  premiers  septénaires  ;  les  seconds,  aux  épuqut^ 
ultérieures  de  la  maladie. 

Dès  le  premier  septénaire  déjà  la  faiblesse  et  la  prostration  des  malades  arri- 
vent à  un  haut  degré;  peu  d'entre  eux  sont  capables  de  quitter  roonnentanénv  •' 
le  lit  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  en  même  temps  ils  accusent  uik' 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ayant  son  siège  principal  au  front,  des  sensa- 
tions de  douleurs  vagues  dans  les  extrémités,  des  bourdonnements  d'oreille, 
des  éblouissements,  des  vertiges  devenant  surtout  très-forts  lorsqu'ils  se  nieti* 
sur  leur  séant  ou  qu'ils  cherchent  à  faire  quelques  pas.  Le  sommeil  est  agitr  c 
interrompu  par  des  rêves  pénibles  pendant  lesquels  les  malades  prononcent  S'.  -: 
vent  à  voix  haute  quelques  paroles  isolées  ou  des  phrases  entières.  A  l'état  *U' 
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veille,  les  malades  conservent  presque  toujours  dans  les  premiers  huit  jours  leur 
pleine  connaissance,  mais  ils  témoignent  peu  d*intlrêt  à  leur  entourage  et  ne 
répondent  que  lentement  et  d*un  ton  maussade  aux  questions  qu'on  leur  adresse. 
La  soif  est  vive,  Vappétit  nul,  la  bouche  pâteuse  et  amëre;  beaucoup  de  malades 
demandent  un  vomitif  et  se  plaignent  d'avoir  l'estomac  dérangé.  Les  selles  sont 
quelquefois  en  diarrhée,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  retardées  dans  les  pre- 
miers jours,  et  seulement  vers  la  fin  de  la  semaine  il  se  présente  plusieurs  fois 
par  jour  des  selles  molles  ou  déjà  liquides;  dans  d'autres  cas  encore,  les  selles 
sont  retardées  pendant  la  première  semaine  tout  entière,  ce  qui  peut  engager 
des  médecins  imprévoyants  à  prescrire  des  laxatifs.  Si  l'on  a  prescrit  ce  genre 
de  remèdes  ou  un  vomitif  dès  le  début  de  la  maladie,  il  survient  presque  tou- 
jours de  très-bonne  heure  des  diarrhées  vives,  difficiles  à  arrêter.  Les  selles  en 
diarrhée  des  individus  atteints  de  typhus  ne  sont  presque  jamais  accompagnées 
de  violentes  coliques.  Très-souvent  des  épistaxis  répétées  se  présentent  dans  le 
premier  septénaire  du  typhus.  Ces  épistaxis  ne  deviennent  généralement  pas 
fort  abondantes,  et  font  diminuer  ordinairement  la  céphalalgie.  Dans  les  cas  les 
plus  nombreux,  mais  non  dans  tous,  la  toux  et  l'expectoration  muqueuse  trahis- 
sont  le  catarrhe  bronchique,  dont  les  signes  physiques  apparaissent  presque  cons- 
tamment dans  le  premier  septénaire.  —  Quant  aux  phénomènes  objectifs,  on  est 
tout  d'abord  frappé  par  l'altération  des  traits  du  malade.  Tant  qu'ils  conservent 
le  décubitus  horizontal,  leur  face,  surtout  aux  joues,  est  colorée  d'un  rouge 
foncé;  lorsqu'ils  sont  restés  au  contraire  assis  pendant  un  certain  temps,  ou 
qu'ils  sont  sortis  du  lit,  ils  semblent  pâles  et  défaits.  Il  est  rare  que  la  langue 
soit  dans  les  premiers  jours  couverte  d'un  enduit  épais,  humide,  qu'elle  soit 
laiye  et  conserve  sur  ses  bords  l'empreinte  des  dents;  cet  organe  montre  au 
coutraire  un  enduit  épithélial  mince,  blanchâtre,  d'où  les  papilles  proéminent 
^omrne  des  points  rouges;  elle  est  recouverte  d'une  mucosité  visqueuse  et  pa- 
yait étroite  et  pointue.  Ordinairement  ce  mince  enduit  épithélial  se  détache 
)etit  à  petit  et  laisse  apparaître,  d'après  l'excellente  description  de  Vogel,  c  la 
an^aie  harnide,  lisse,  comme  couverte  d'une  baudruche,  tendant  déjà  à  devenir 
cche  et  toujours  d'un  rouge  vif.  S'il  y  a  eu  au  commencement  un  enduit  plus 
'pais,  plus  adhérent,  ce  dépouillement  se  fait  ordinairement  en  allant  de  la 
KÛntc  à  la  base  et  du  bord  au  milieu,  ce  qui  fait  apparaître  l'enduit  blanc  jau- 
lâtre  comme  encadré  de  bords  rouges  devenant  de  plus  en  plus  larges  ;  dans 
[uclques  cas  cependant  le  dépouillement  commence  par  le  centre,  de  telle  sorte 
|u  au  milieu  de  la  langue  existe  une  bande  rouge  plus  ou  moins  large  et  tendant 
êjà  à  devenir  sèche,  ayant  à  ses  côtés  deux  autres  bandes  d'un  blanc  jaune,  hu- 
fiides  et  visqueuses.  Souvent  la  bande  centrale  s'élargit  à  la  partie  antérieure  et 
isparait  en  arrière,  de  sorte  qu'on  n'observe  au  milieu  de  l'enduit  blanc  de  la 
inique  qu*un  triangle  rouge  siégeant  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'organe,  la 
asc  en  avant,  le  sommet  en  arrière  >.  Malgré  ce  trouble  tout  particulier  de  la 
utrition  à  la  surface  de  la  langue  et  la  diminution  de  la  sécrétion  dans  Tinté- 
ituir  de  la  cavité  buccale,  Vogel,  en  examinant  au  microscope  l'enduit  en  ques- 
ori,  n*y  a  rien  trouvé  de  caractéristique.  La  palpation  et  la  percussion  ne  per- 
leltent  pas  de  découvrir  des  anomalies  du  côté  du  cœur  ou  du  poumon;  mais 
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à  Tauscultalion  on  entend  distinctement  au  thorax,  dès  les  premiers  jours  et 
constamment  aux  derniers  jours  du  premier  septénaire,  un  sifflement  plus  ou 
moins  étendu  (râle  sibilant)  qui  doit  son  origine  au  catarrhe  des  petites  rami- 
fications bronchiques. 

Le  ventre  est  le  plus  souvent  déjà  un  peu  ballonné  et  tendu  dès  les  premiers 
jours,  une  pression  profonde  exercée  sur  cette  région  est  sensible  pour  la  plu- 
part des  malades,  et  cette  sensibilité  à  la  pression  se  montre  non-seulement 
dans  la  région  iléo-cœcale,  mais  encore  dans  la  région  de  Tombilic  et  à  Vépi- 
gastre.  En  exerçant  une  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  aperçoit,  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  eu  de  fortes  diarrhées,  un  gargouillement  dont  la  valeur  dia- 
gnostique a  été  autrefois  fort  exagérée,  le  bruit  dit  iléo-caecal.  L'agrandissement 
de  la  rate  est  très-prononcé  dès  la  fin  du  premier  septénaire.  La  rate  augmentée 
de  volume  est  ordinairement  située  horizontalement,  elle  ne  dépasse  que  rare- 
ment le  rebord  des  côtes,  et  se  trouve  poussée  en  haut  et  en  arrière,  contre  la 
colonne  vertébrale,  par  les  intestins  distendus. 

Ce  n'est  donc  que  par  exception  que  la  tumeur  splénique  du  typhus  est  acces- 
sible à  lapalpation,  et  dans  ces  cas  même  la  mollesse  de  cette  tumeur  nous  met 
dans  l'impossibilité  de  bien  marquer  les  contours  de  son  bord  inférieur.  Si  Von 
fait  au  contraire  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  et  qu'on  lui  recommancie 
de  poser  la  main  gauche  sur  la  tête,  alors  on  trouve,  en  percutant  les  côtes  infé- 
rieures du  côté  gauche,  une  matité  s'étendant  sur  une  longueur  qui  peut  aller 
jusqu'à  6  pouces  et  sur  une  largeur  qui  peut  aller  à  U.  Cette  matité,  correspon- 
dant à  la  huitième,  à  la  neuvième  et  à  la  dixième  côte,  touche  en  arrière  presque 
la  colonne  vertébrale,  en  avant  le  bord  des  côtes,  qui  peut  même  en  être  d»-- 
passé.  Une  augmentation  ou  une  diminution  de  cette  tumeur  splénique,  n'allant 
qu'à  un  ou  plusieurs  centimètres,  ne  peut  être  reconnue  avec  certitude,  quoi 
qu'en  disent  les  coryphées  de  la  plessimétrie.  En  supposant  même  que  la  matité  ail 
manifestement  subi  une  diminution  ou  une  augmentation  légère,  il  faut  que  Ton 
prenne  en  considération  que  cela  peut  dépendre,  non-seulement  d'une  diminu- 
tion ou  d'une  augmentation  de  volume  de  la  rate,  mais  encore  d'nn  changement 
dans  la  position  de  l'organe.  Une  rate  fortement  gonflée  peut  produire  une  faible 
matité,  lorsque  poussée  dans  la  cavité  du  diaphragme  par  les  intestins  distendus, 
elle  ne  s'applique  contre  la  paroi  thoracique  que  dans  une  faible  étendue.  Sur 
l'épigastre  et  les  parties  avoisinantes  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  on  trouve,  en 
y  regardant  bien,  dès  les  derniers  jours  du  premier  septénaire,  déjà  quelques 
taches  rosées  un  peu  pâles,  de  la  grandeur  d'une  lentille  et  parfois  légcremtni 
proéminentes.  Les  symptômes  objectifs  les  plus  importants  sont  enfin  ceux  de  la 
fièvre.  La  température  du  corps  va  presque  constamment  en  augmentant  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  tout  en  ofl*rant  quelques  faibles  rémissions  vrr- 
le  matin;  dus  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  elle  s'élève  «Iji 
à  /iO  dei;rés  et  même  jusqu'à  /jl^,r>-  Dans  la  seconde  moitié  du  prvv.nier  ^t*,'^ - 
naire  il  se  produit,  dans  les  cas  léi^ors,  une  faible  dimiiiulion  qui  reprnil.nil  . 
va  pas  jus(|u'îi  un  abaissement  de  la  température  au-dessuus  de  ^0  degiv^  i»»  ^ 
heures  de  la  soirée. Dans  les  cas  graves,  cette  diminution  fait  défaut  (WiiîhI'T- 
lich).  La  fréquence  du  pouls  s'élève  ordinairement  dès  la  première  semaine  à''*' 
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et  même  100  pulsations,  souvent  encore  plus  haut.  Le  degré  le  plus  élevé  de 
cette  fréquence  est  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  le  degré  le  plus  élevé  de 
ia  température  du  corps;  car  d'autres  influences  encore  que  la  température  du 
corps  tendent  à  exagérer  Faction  du  cœur,  et  ces  influences  ne  peuvent  pas  être 
reconnues  dans  tous  les  cas.  Entre  autres,  le  nombre  des  pulsations  que  Ton  a 
comptées  pendant  que  le  malade  est  tranquillement  couché  dans  son  lit  aug- 
mente de  20  à  30  pulsations  à  la  minute,  aussitôt  que  le  malade  s'est  tenu  assis 
[lendant  quelque  temps,  qu'il  a  fait  quelque  autre  effort  ou  qu'il  a  été  ému  par  un 
événement  quelconque.  Quant  à  la  qualité  du  pouls,  l'onde  sanguine  est  gêné- 
élément  assez  grande,  mais  l'artère  reste  molle  pendant  sa  diastole,  et  très-sou- 
rent  on  sent  que  le  premier  soulèvement  du  vaisseau  est  suivi  d'un  autre  .plus 
aible,  que  le  pouls  est  devenu  dicrote  (1).  Ce  pouls  redoublé  qui,  il  est  vrai, 
l'appartient  pas  exclusivement  au  typhus  abdominal,  mais  qui  ne  s'observe  aussi 
réquemment  dans  aucune  autre  maladie  et  qui  pour  cette  raison  n'est  pas  abso- 
unient  sans  valeur  diagnostique,  se  produit  peut-être  par  ce  fait  que  les  élé- 
ments contractiles  de  la  paroi  artérielle  sont  peu  actifs  et  se  trouvent,  suivant  la 
manière  habituelle  de  parler,  dans  un  état  semi-paralytique.  Au  moins  est-il 
ermis  de  supposer  que  si  la  paroi  artérielle  ne  contenait  pas  de  fibres  contrac- 
tes du  tout  et  ne  consistait  qu'en  éléments  élastiques,  le  premier  battement 
rodait  par  l'onde  sanguine  serait  suivi  d'un  battement  secondaire  manifeste.  — 
urine  est  concentrée  dans  la  première  semaine  proportionnellement  à  la  vio- 
nce  de  la  fièvre,  elle  est  saturée  et  son  poids  spécifique  est  augmenté  (1020  et 
(delà).  La  quantité  absolue  de  ce  liquide,  d'après  les  observations  de  Vogel, 
est  pas  diminuée,  si  les  malades  remplacent  par  une  forte  absorption  de  bois- 
n:>  la  perte  aqueuse  que  leur  font  subir  l'évaporation  augmentée  et  les  selles 
nrrhéiques.  La  forte  augmentation  de  la  production  d*urée,  comparativement  à  la 
i/intité  d'aliments  prise  par  les  malades,  et  qui  a  été  constatée  pour  la  première 
i>  par  l'observateur  que  nous  venons  de  citer,  est  en  rapport  avec  l'élévation 
la  température;  cette  dernière  en  effet  ne  peut  dépendre  que  de  l'activité  plus 
ande  de  la  désassimilation.  Plus  tard,  quand  la  fièvre  diminue,  l'augmentation 
la  production  d'urée  cesse  également  et  tombe,  comme  la  température  du 
rps,  même  au-dessous  du  chiffre  normal,  de  même  que  la  température.  Les 
lorurcs  alcalins  sont  diminués  dans  l'urine  des  individus  atteints  du  typhus, 
explication  de  ce  phénomène  n'est  pas  aussi  simple  que  celle  de  l'augmenta- 
n  de  l'urée.  Il  dépend  en  partie  de  la  faible  quantité  do  chlorure  de  sodium 
It'e  aux  aliments  et  en  partie  de  l'élimination  plus  forte  des  chlorures  alcalins 

l>  N(His  reprodairons  ici,  d'aprôs  M,  Marey,  les  tracés  graphiques  du  pouls  dans  la  flcvre 
••l'Ic.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  le  ressaut  du  tracé  dans  sa  descente,  c'est-ànlirc  le  dicro- 
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e.  f.fl  spliygmographe  a  Tavanlage  de  rendre  évidente  dans  tous  ses  degrés  une  mod incation 
K)uls  très-difllcile  à  percevoir  avec  le  toucher  seul.  V.  G. 
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par  les  déjections  diarrhéiques,  peut-être  aussi  que  le  sang  retient  une  plus  forte 
quantité  de  sels,  pendant  qu'il  devient  plus  pauvre  en  albumine.  Dans  tous  les 
cas,  ni  Faugmentation  de  Turée,  ni  la  diminution  des  chlorures  alcalins  ne  con- 
stituent des  modifications  de  l'urine  caractéristiques  du  typhus,  attendu  qu'elles 
se  rencontrent  aussi  bien  dans  d'autres  maladies  accompagnées  de  forte  fièvre  et 
d'exsudations  abondantes. 

Dans  le  dewoième  septénairOy  les  malades  cessent  de  se  plaindre  de  douleurs 
dans  la  tète  et  les  membres;  mais  le  vertige  devient  plus  intense,  et  la  duret<^ 
de  l'ouïe  s'ajoute  presque  toujours  aux  bourdonnements  d'oreilles;  cependant 
cette  surdité  incomplète  ne  tient  pas  à  un  trouble  de  l'innervation,  mais  àurej 
extension  du  catarrhe  bucco-pharyngien  du  typhus  sur  la  trompe  d^Eustache  t{ 
la  caisse  du  tympan.  L'expression  de  la  face  devient  de  plus  en  plus  stupuk 
l'apathie  de  plus  en  plus  grande;  la  conscience,  ordinairement  intacte  pendâi' 
la  première  semaine,  se  trouble  et  les  malades  tombent  peu  à  peu  dans  un  étai 
de  somnolence  et  de  stupeur  d'où  on  ne  peut  les  réveiller  qu'avec  peine  et  pour 
un  temps  très-court.  Malgré  la  sécheresse  de  la  bouche,  ils  ne  demandent  ^> 
à  boire;  mais  lorsqu'on  approche  le  verre  de  leurs  lèvres,  ils  boivent  avecun^ 
grande  avidité.  Souvent  on  est  forcé  de  demander  à  plusieurs  reprises  et  d'ii^ 
sister  énergiquement  pour  obtenir  qu'ils  montrent  la  langue,  et  lorsque  euti! 
ils  sont  parvenus  après  quelques  efforts  à  faire  sortir  de  la  bouche  la  lanin;' 
agitée  de  tremblements,  ils  oublient  parfois  de  la  retirer  et  il  faut  encore  qu - 
les  détermine  à  cet  acte  en  les  secouant  et  en  leur  criant  à  l'oreille.  Les  sei'r^ 
et  les  urines  s'échappent  très-souvent  dans  le  lit,  surtout  vers  la  fin  du  deuiièrt 
septénaire,  soit  que  le  besoin  de  vider  le  rectum  ou  la  vessie  n'arrive  pas  à  In- 
conscience, soit  qu'ils  négligent  de  contracter  les  sphincters  par  une  impulsi* 
énergique  de  la  volonté.  Beaucoup  de  ces  malades  restent  couchés  continu-^- 
lement  sur  le  dos  presque  sans  faire  de  mouvements;  si  on  les  couche  sur  -. 
côté,  le  tronc  et  les  membres  obéissent  à  la  pesanteur,  sans  que  les  noalal'-^ 
essayent  de  changer  une  position  même  incommode  pour  eux.  De  temps  à  aut  • 
seulement  le  mouvement  tremblotant  des  lèvres,  ou  quelques .  paroles  inifittl  * 
gibles  murmurées  par  les  malades,  annoncent  que  les  fonctions  psychiques!' 
sont  pas  chez  eux  complètement  éteintes  (febris  nervosa  stupida).  D'autres  ir.^ 
lades  qui  sont  tout  aussi  insensibles  pour  le  monde  extérieur,  qui  se  decoum'  - 
sans  aucun  sentiment  de  honte,  qui  ne  répondent  pas  aux  questions  et  qui  n^ 
gissent  à  peine  contre  les  excitants  les  plus  énergiques,  montrent  cependant  li .*' 
toute  leur  manière  d'être  que  des  rêves  continuels  les  agitent  :  ils  remuent  s;.* 
cesse,  jettent  la  couverture  au  pied  du  lit  toutes  les  fois  qu'on  la  remet  sur  tu». 
mettent  hors  du  lit  tantôt  un  pied,  tantôt  l'autre,  cherchent  à  se  lever  ci 
s'échapper,  prononcent  à  voix  haute  ou  à  voix  basse  des  paroles  incohéreni  ^ 
gesticulent,  font  évidemment  la  conversation,  s'impatientent,  se  meUent 
colère  lorsqu'on  les  retient  ou  qu'on  leur  oppose  une  résistance  quelconqi)^ 
{febris  nervosa  versatilis).  ïl  est  étonnant  de  voir  avec  quelle  énergie  et  qucî 
persistance  ces  malades  poursuivent  souvent  le  but  de  leur  volonté  aiicrn. - 
lement  excitée.  Quelquefois  les  malades  tournent  pendant  toute  la  durée  ^ 
leur  affection  autour  d'un  cercle  d'idées  délirantes  déterminées;  ils  poursuivtbi 
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quelque  objet  qu'ils  ne  peuvent  atteindre,  sont  tourmentés  par  quelque  souci 
rontre  lequel  ils  luttent  continuellement,  etc.  Dans  d*autres  cas,  les  objets  du 
délire  se  dressent  péle-môle  et  sans  ordre  déterminé  devant  Timagination  du 
m«ilade.  L'agitation  et  Tinquiétude  augmentent  vers  le  soir  et  dans  la  nuit,  et 
diminuent  pendant  le  jour.  Quelquefois  ces  revirements  sont  si  considérables, 
que  pendant  le  jour  on  a  devant  soi  le  tableau  de  la  fièvre  nerveuse  stupide 
et  pendant  la  nuit  celui  de  la  fièvre  nerveuse  versatile.  —  Il  existe,  il  est 
îrai,  quelques  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  constipés  même  pendant  la 
deuxième  semaine  de  la  maladie  ;  mais  en  général  vers  cette  époque  des  selles 
liquides  se  succèdent  plusieurs  fois  par  jour.  Le  nombre  de  ces  selles,  d'où  il 
n*est  permis  de  tirer  aucune  conclusion  sur  le  nombre  et  l'extension  des  ulcères 
typhiques,  attendu  que  la  diarrhée  ne  dépend  pas  de  ces  dernières,  mais  unique- 
ment de  l'intensité  et  de  l'extension  du  catarrhe  concomitant,  varie  entre  3,  6  et 
même  20  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  dernier  chiffre  est  cependant 
exceptionnel,  et  les  cas  les  plus  ordinaires  sont  ceux  dans  lesquels  il  se  produit 
de  trois  à  quatre  selles  diarrhéiques  par  jour.  Les  déjections  présentent  la  cou- 
leur et  l'aspect  d'une  purée  de  pois  mal  cuite,  dans  laquelle  la  farine  de  pois,  au 
lieu  d'être  liée,  se  serait  déposée  au  fond;  elles  ont  une  réaction  alcaline,  ne  con- 
tiennent que  des  traces  d'albumine  et  ne  renferment  ni  éléments  organisés,  ni 
éléments  chimiques  ayant  quelque  valeur  diagnostique  pour  le  typhus.  La 
ouche  aqueuse  supérieure  contient  principalement  des  sels  et  doit  sa  forte 
réaction  alcaline  à  sa  grande  richesse  en  carbonate  d'ammoniaque.  Le  sédiment 
*onsiste  en  restes  d'aliments,  en  détritus,  en  cellules  épithéliales,  en  corpuscules 
nuqueux,  en  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  en  petits 
locons  et  globules  jaunes,  sur  l'origine  et  la  signification  desquels  on  ne  sait 
*ien  de  positif.  La  respiration  est  accélérée  et  courte.  Dans  quelques  cas,  mal- 
m'*  la  forte  extension  du  catarrhe,  il  n'y  a  ni  toux  ni  expectoration*  dans  d'autres 
*as,  les  malades  toussent  beaucoup  et  rejettent  d'abondantes  mucosités  vis- 
lueuses.  —  Les  signes  objectifs  se  sont  également  en  partie  modifiés  dans  le 
ieuxième  septénaire.  Les  joues  ont  dès  à  présent  une  teinte  brun  rouge  ou 
)leuàtrey  les  paupières  sont  à  demi  fermées,  aux  angles  de  la  bouche  adhère 
me  mucosité  visqueuse,  la  conjonctive  est  injectée,  les  narines  comme  enfumées. 
l»es  gencives  et  les  dents  sont  tapissées  d'un  enduit  fuligineux  brun,  muqueux 
:t  visqueux.  La  langue  est  couverte  d'une  croûte  brune  se  colorant  petit  à  petit 
m  noir  parle  mélange  du  sang  qui  s'échappe  de  petites  fentes  de  la  muqueuse. 
La  décomposition  putride  qu'éprouve  l'enduit  de  la  langue  et  des  dents  donne 
ieu  à  une  odeur  très-repoussante  et  très-pénétrante;  la  mobilité  de  la  langue 
^st  fort  diminuée,  de  sorte  que  la  parole  devient  très-indistincte,  la  mastication 
le  substances  dures  souvent  impossible,  et  que  l'absorption  des  liquides  même 
^si  rendue  difficile.  L'examen  physique  du  thorax  laisse  apercevoir,  dans 
•resque  tous  les  cas,  une  augmentation  de  densité  plus  ou  moins  étendue  aux 
endroits  déclives  du  poumon;  le  son  de  la  percussion  est  moins  clair  sur  les 
leux  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  à  Fauscultation,  on  entend  au  dos  une  res- 
piration vésiculaire  faible  ou  une  respiration  indélenninée  et  des  râles  à  petites 
>ulles,  plus  rarement  la  respiration  bronchique,  aux  autres  endroits  du  thorax 
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des  rhonchus  souvent  très-nombreux.  —  Le  ventre  est  ordinairement  forlemeni 
ballonné,  grâce  au  météorisme  prononcé  des  intestins;  Texplication  de  ce  mé- 
téorisme  est  restée  jusqu*à  présent  un  problème  dont  la  solution  est  à  trouver. 
La  sensibilité  du  ventre  à  la  pression  persiste,  de  même  que  dans  la  plupart 
des  cas  le  bruit  iléo-cœcal.  Le  gonDement  de  la  rate  a  augmenté;  cet  organe  a 
été  Tefoulé  encore  plus  haut  et  en  arrière  par  les  intestins  météorisés.  l^ 
taches  de  roséole  sont  devenues  dans  quelques  cas  assez  nombreuses  et  se  soni 
répandues  de  Tépigastre  et  de  la  moitié  inférieure  du  thorax  jusque  sur  le  dos; 
très-souvent  les  sudamina  se  sont  produits  en  nombre  infini.  Quant  aux  phéou- 
mènes  fébriles  objectifs,  la  température  du  corps  s'élève  aux  heures  de  la  soinv 
ordinairement  à  i^O*", 5  et  jusqu'à  /^1<^,5;  dans  la  matinée,  il  ne  se  fait  qu'un' 
faible  rémission.  Le  pouls,  moins  plein,  mou,  presque  toujours  redoublé,  am\ 
souvent  à  une  fréquence  de  110  à  120  pulsations  et  plus  à  la  minute.  L'urin^ 
dans  bien  des  cas,  contient  des  traces  d'albumine. 

Dans  le  troisième  septénaire  dii  typhus,  la  faiblesse  des  malades  devient  exc{< 
sive;  ils  ne  sont  plus  en  état  de  se  mettre  sur  leur  séant;  la  plupart  d'entre  eu^. 
si  le  lit  est  en  pente,  se  laissent  glisser  vers  le  pied  du  lit  chaque  fois  qu'on  1>^ 
a  remis  en  place.  Souvent  on  voit  et  l'on  sent  sur  les  muscles  relâchés  des  mer- 
bres  des  contractions  de  quelques  faisceaux  isolés,  connues  sous  le  nom  J 
soubresauts  des  tendons.  La  somnolence  et  la  stupeur  arrivent  au  plus  haut  degrr  ; 
le  délire  bruyant  cesse,  l'agitation  et  l'inquiétude  cèdent  la  place  à  un  état  coni» 
teux  toujours  croissant;  quelques  malades  font  des  mouvements  automatique^ 
avec  leurs  mains,  ou  bien  ils  tiraillent  la  couverture;  les  selles  et  les  uric- 
s'échappent  presque  toujours  dans  le  lit.  Quelquefois  les  fibres  longitudinal 
de  la  vessie  sont  également  paralysées,  la  vessie  se  distend,  l'urine  se  décompi- 
et  devient  alcaline.  L'enduit  qui  recouvre  la  langue  et  les  dents  devient  p!- 
épais,  plus  enAroûté  et  plus  fétide  ;  les  quelques  mots  balbutiés  par-ci  par- 
sont  tout  à  fait  incompréhensibles  ;  le  malade  boit  avec  une  extrême  difiicui! 
Les  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  la  respiration  prêii- 
pitée,  le  rhonchus  et  les  râles,  la  matité  au  dos,  la  diarrhée,  le  météorisme  ar- 
rivent à  un  degré  très-élevé.  La  rate  n'augmente  plus  de  volume,  elle  comroem 
au  contraire  souvent  à  cette  époque  déjà  à  dégonfler.  Les  taches  de  roséul 
diminuent  également  dans  le  troisième  septénaire,  tandis  que  les  sudamina  aug- 
mentent et  que  des  pétéchies  se  déclarent  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Cht- 
la  plupart  des  malades,  il  survient,  dans  le  troisième  septénaire  du  typhus.  >^ 
érythème  dans  la  région  du  sacrum,  et  à  la  suite  d'une  élimination  de  l'épiden.: 
et  du  dessèchement  du  derme  dénudé,  une  eschare  qui  s'étend  en  largeur  et  ^ 
profondeur.  Sous  le  rapport  de  la  température  et  de  la  fréquence  du  pouls.  •>> 
observe  également  au  début  de  la  troisième  semaine,  plutôt  une  augmentât!- 
qu'une  diminution.  Les  remissions  du  malin  sont  insensibles.  La  terminais." 
mortelle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  troisième  seniîiine;  la  mort  arri^».. 
moins  d'incidents  particuliers,  après  que  la  prostration,  raffaiblissemenl,  l'^li- 
vation  de  température,  la  fréquence  du  pouls,  sont  parvenus  à  leur  plus  b:  « 
degré  et  au  milieu  des  symptômes  d'un  œdème  pulmonaire.  Plus  la  respiratii>': 
est  gênée,  plus  la  paralysie  du  cœur  se  fait  facilement  et  promptement.  Dans  h'> 
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cas  favorables,  la  diminution  des  phénomènes  morbides  se  fait  sentir  à  peu  près 
vers  le  milieu  du  troisième  septénaire.  L'état  d*obnubilation  profonde  de  TinteN 
ligence  dans  lequel,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  les  malades  sont  souvent 
fortement  agités  par  des  rêves,  est  remplacé  par  un  sommeil  naturel.  A  Tétat  de 
veille,  la  physionomie  du  malade  prouve  qu*il  accorde  une  certaine  attention  aux 
objets  qui  Tentourent  et  qui  semblaient  ne  pas  exister  pour  lui  au  plus  fort  de 
la  maladie;  il  reconnaît  de  nouveau  les  personnes  qui  lui  prodiguent  des  soins. 
Le  premier  regard  qui  exprime  un  peu  d'affection  ou  de  reconnaissance  doit  être 
considéré  comme  un  progrès,  bien  que  le  danger  ne  soit  pas  encore  passé  et 
que  les  espérances  fondées  sur  ce  signe  et  sur  d'autres  qui  semblent  annoncer 
nue  amélioration,  soient  trop  souvent  encore  déçues.  Plus  le  sommeil  devient 
calme  et  prolongé,  plus  la  conscience  devient  lucide  quand  le  malade  est  éveillé. 
Les  malades  commencent  à  se  plaindre  du  décubitus  et  à  se  coucher  sur  le  côté, 
^ans  qu'on  les  y  invite,  pour  éviter  la  pression  du  lit  sur  les  endroits  écorchés. 
Is  ne  laissent  plus  aller  sous  eux  les  selles  et  les  urines,  et  réclament  le  bassin 
haque  fois  qu'une  selle  se  prépare  ou  que  la  vessie  est  remplie.  La  fréquence 
le  la  respiration  diminue,  les  malades  toussent  plus  souvent  et  avec  plus  d'éner- 
ie,  ils  expectorent  assez  facilement  la  mucosité  moins  visqueuse  et  ordinaire- 
lent  colorée  en  jaune  qui  s'accumule  dans  les  bronches.  Les  selles  diarrhéiques 
eviennent  plus  rares  et  renferment  quelques  masses  solides.  L'aspect  bleuâtre 
t  bouffi  de  la  face  se  perd,  le  visage  devient  pâle.  La  langue  commence  à  de- 
enir  humide  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  l'enduit  qui  la  couvre  se  détache  petit 
petit;  le' langage  devient  plus  intelligible,  la  difficulté  pour  boire  se  perd.  Dans 
t  poitrine  on  entend  des  râles  humides,  la  matité  sur  les  côtés  de  la  colonne 
^rtébrale  disparaît,  le  bruit  vésiculaire  s'entend  distinctement  là  comme  ailleurs, 
*  météorisme,  la  matité  splénique  diminuent,  les  taches  de  roséole  s'effacent, 
mesure  que  ces  phénomènes  morbides  deviennent  moins  intenses,  la  diffé- 
Qce  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir  devient  plus  sensible  : 
ndjs  que  le  thermomètre  s* élève  encore  dans  le  creux  axillaire  jusqu'à  UO  et 
1  degrés  le  soir,  la  température  souvent  ne  monte  le  matin  qu'à  39  degrés, 
'^  degrés  ou  même  à  moins.  Plus  tard  seulement  on  constate  des  degrés  infé- 
eurs  même  dans  la  soirée.  Avec  la  température  du  corps  la  fréquence  du  pouls 
àssc  de  son  côté  ;  toutefois  cette  dernière  diminution  n'est  pas  aussi  rapide 
Je  la  première.  En  même  temps  qu'il  devient  moins  fréquent,  le  pouls  se 
'lève  et  perd  son  caractère  dicrote.  —  Cette  amélioration  générale,  qui  souvent 
s  survient  que  dans  le  quatrième  septénaire,  après  que  l'intensité  des  phéno- 
lèues  est  restée  la  même  ou  n'a  fait  qu'augmenter  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième 
^maine,  passe  quelquefois  directement  à  la  convalescence,  et  la  lenteur  seule  de 
iie  dernière  annonce  qu'il  existe  encore  des  lésions  appartenant  au  processus 
phique,  surtout  des  ulcères  intestinaux;  dans  d'autres  cas,  l'amélioration  n'est 
le  passagère,  il  se  fait  une  recrudescence  des  phénomènes  morbides,  et  les 
alades  meurent  de  paralysie  du  cœur  et  de  suffocation;  dans  quelques  cas 
tlin,  aux  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  se  rattachent  ceux  d'un  retard 
kiis  révolution  régressive  des  localisations  typhiques  et  ceux  des  affections  con- 
cuiives  (voyez  plus  bas).  Un  phénomène  souvent  désastreux  pour  les  médecins 
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imprudents  aussi  bien  que  pour  les  malades  désobéissants,  c'est  i*appétit  parfois 
exagéré  jusqu'à  devenir  une  faim  dévorante.  Nous  reviendrons  sur  le  danger 
qu'offre  ce  symptôme.  Tous  les  convalescents  perdent  les  cheveux.  Mais  comme 
les  follicules  pileux  n'ont  pas  subi  des  troubles  nutritifs  permanents,  de  nou- 
veaux cheveux  poussent  quelque  temps  après  la  chute  des  premiers. 

Nous  avons  cherché  à  retracer  le  tableau  d'un  typhus  c  normal  >  d'une  ma- 
nière aussi  frappante  et  aussi  complète  que  possible.  Mais  nous  nous  laisserioos 
entraîner  trop  loin  si  nous  voulions  donner  une  extension  pareille  à  la  descrii» 
tion  des  anomalies  très-nombreuses  et  très-variées  que  ce  tableau  peut  oûnr 
selon  les  cas  individuels,  et  nous  devons  nous  borner  à  énumérer  ici  sommai- 
rement les  modifications  les  plus  essentielles  de  la  marche  et  les  incidents  les  plu 
importants  et  les  plus  dangereux  qui  peuvent  venir  l'interrompre. 

D'abord  il  existe  des  cas  nombreux  qui,  dans  le  premier  septénaire,  ne  se  dir 
tinguent  ni  par  une  intensité  extrêmement  faible  des  phénomènes  mot\i\h 
ni  par  d'autres  particularités,  mais  dans  lesquels  les  phénomènes  morbides  u- 
s'aggravent  pas  comme  dans  un  typhus  normal  pendant  le  second  septéDain 
pour  prendre  ensuite  une  intensité  inquiétante;  mais  diminuent  au  coDtnr. 
vers  cette  époque  et  disparaissent  déjà  vers  la  fin  de  ce  septénaire  ou  pende 
le  troisième.  Le  nom  de  typhus  abortifj  proposé  par  Lebert  pour  ces  sortes  ^ 
cas,  me  semble  mériter  la  préférence  sur  d'autres  appellations  telles  que  «  .' 
bricula,  febris  typhoïdes  (1),  etc.  >,  attendu  qu'il  exprime  mieux  que  eesdir* 
nières  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  marche  modifiée^  plus  courte  et  extrémecicd 
bénigne  du  typhus,  et  nullement  d'une  espèce  particulière  de  maladie.  Retrait: 
le  tableau  d'un  typhus  abortif  dans  le  premier  septénaire,  ce  serait,  d'aprb-^ 
que  nous  venons  de  dire,  faire  une  répétition  inutile;  nous  ferons  remani}' 
simplement  que  beaucoup  d'affections  que  l'on  appelait  autrefois  des  tiè^-? 
gastriques  ou  des  fièvres  muqueuses  doivent  être  comptées  parmi  les  ca^1 
typhus  abortif.  La  précaution  généralement  prise  dans  le  temps,  d'atteiiû^i 
jusqu'au  neuvième  jour  de  la  maladie  pour  se  prononcer  si  l'on  n'avait  aibrj 
qu'à  une  fièvre  gastrique  ou  à  une  fièvre  c  nerveuse  >,  était  parfaitement  j-' 
tifiée  et  l'est  encore  aujourd'hui.  Les  dénominations,  usitées  par  le  public,  <: 
c  fièvre  gastrique  »  et  de  c  fièvre  nerveuse  »  répondent  exactement  à  IV^ 
qu'attachent  les  médecins  actuels  aux  mots  typhus  abortif  et  typhus  normal  * 
comme  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  vis-à-vis  du  public  du  choîi  du 
expression  scientifique  bien  précise,  on  fera  très-bien  de  conserver  les  dénuci 
nations  traditionnelles.  —  Le  thermomètre,  qui  dans  le  premier  septénaire  ej 
déjà  le  moyen  le  plus  sûr  de  distinguer  le  typhus  d'un  catarrhe  gastro-intesu; 
simple,  mais  accompagné  de  fièvre  (voyez  vol.  P'),  permet,  dans  le  deiui*^ 
septénaire  mieux  que  tout  autre  moyen  de  reconnaître  si  la  maladie  tourut 
en  typhus  abortif  ou  non  ;  les  autres  phénomènes  trompent  bien  plus  facilerotil 
Si  l'on  s'aperçoit,  au  huitième  ou  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  que  la  temp^ 
rature  ne  tend  plus  à  monter,  qu'elle  baisse  au  contraire  lentement;  si  mi^\ 

(1)  On  conçoit  que  nous  ayons  conservé  ici  le  nom  lalin  pour  éviter  toute  confusion  x^ 
notre  fièvre  typhoïde,  qui  n'est  autre  chose  que  le  typhus  abdominal  des  AUemands. 

{Noie  de$  tnéucteunA 
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ment  on  remarque  qu'il  se  produit  à  cette  époque  déjà  des  rémissions  matinales 
évidentes,  on  peut  compter  presque  à  coup  sûr  que  Ton  aura  affaire  à  un  typhus 
abortif.  Des  cas  dans  lesquels  la  température  s'élève  de  nouveau  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire  et  dans  lesquels  la  marche  ultérieure  correspond  au  tableau 
retracé  antérieurement,  doivent  être  comptés  parmi  les  faits  rares.  Dans  le  ty- 
phus abortif,  le  sommeil  des  malades  est  agité,  il  est  vrai,  pendant  le  deuxième 
Kpténaire  et  tourmenté  par  des  rêves  pénibles,  la  plupart  des  malades  par- 
ent en  dormant;  mais  à  l'état  de  veille  la  conscience  n'est  pas  troublée  et  une 
ipathie  plus  ou  moins  prononcée  rappelle  seule  le  coma  vigil  des  formes  graves 
lu  typhus.  Les  symptômes  de  la  bronchite  ne  vont  pas  au  delà  d'un  certain 
ùveau;  le  nombre  des  selles  diarrhéiques  qui  se  produisent  journellement  est 
aible,  ou  bien  la  diarrhée  manque  complètement.  Le  visage  des  malades  parait 
riutôt  paie  et  fatigué  que  bleuâtre  et  bouffi.  La  langue  a  bien  une  certaine  ten- 
lance  à  devenir  sèche,  mais  elle  ne  se  couvre  pas  d'une  croûte  épaisse.  L'oule 
tste  intacte  ou  bien  il  n'existe  que  très-peu  de  dureté  correspondant  à  la  faible 
ntensité  de  l'affection  de  la  bouche  et  du  larynx.  L'abdomen  est  souple  et  mé- 
liocrement  ballonné.  Le  bruit  iléo-csecal  et  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression 
unt  souvent  défaut.  La  matité  splénique  n'est  que  peu  augmentée.  Ce  n'est  que 
»ar  exception  que  l'on  aperçoit  quelques  taches  de  roséole  à  l'épigastre.  Le 
mh  est  peu  accéléré  aux  heures  de  la  matinée,  si  le  malade  est  couché.  — 
)ans  la  troisième  semaine  ou  vers  la  fin  de  la  seconde,  la  température  du  corps 
fit  généralement  normale  le  matin,  et  ce  n'est  que  dans  la  soirée  qu'elle 
prouve  une  légère  augmentation;  la  langue  reste  humide,  l'appétit  revient.  Les 
Phénomènes  morbides  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ont  disparu,  la 
Karrhée  surtout  a  cessé.  Beaucoup  de  malades  manifestent  le  désir  de  se  lever, 
Dais  généralement  aux  premiers  efforts  qu'ils  font  pour  se  tenir  debout  ou  pour 
e  promener  dans  la  chambre,  ils  sont  surpris  par  la  grande  faiblesse  dont  ils 
le  s'étaient  fait  aucune  idée  tant  qu'ils  avaient  gardé  le  lit.  Les  forces  ne  revien- 
lent  que  lentement,  et  c'est  cette  lente  convalescence  qui  donne  la  preuve  de  la 
J2se  maladie  par  laquelle  les  individus  viennent  de  passer.  —  La  supposition 
mise  antérieurement  que  dans  le  typhus  abortif  il  ne  se  produit  pas  d'escharifl- 
attion  des  glandes  affectées  de  l'intestin,  ne  se  fonde  sur  aucune  preuve  nécros- 
opique,  attendu  que  la  marche  favorable  de  l'affection  ne  fournit  aucune  oc- 
asion  de  faire  de  pareilles  recherches;  mais  cette  supposition  s'appuie  sur  la 
*rumpte  cessation  de  la  diarrhée  et  sur  l'absence  des  états  consécutifs  qui  se 
irodoisent  si  souvent  en  cas  de  typhus  malin  et  à  longue  durée,  surtout  de  ces 
tais  consécutifs  qui  dépendent  d'une  guérison  retardée  des  ulcères  intestinaux 
t  d'un  travail  d'ulcération  qui  s'empare  de  ces  lésions  au  moment  où  elles 
levraient  entrer  en  guérison. 

Une  deuxième  modification  de  la  marche  du  typhus,  bien  différente  de  celle 
|ue  nous  venons  de  décrire,  c'est  celle  qu'on  a  l'habitude  de  désigner  du  nom 
le  typhus  ambulatorim.  Il  n'est  nullement  rare  que  des  individus  qui  n'avaient 
(Tert  qu'un  faible  degré  d'abattement  et  de  lassitude,  qui  avaient  perdu  l'appétit 
l  gagné  une  légère  diarrhée,  mais  qui  avaient  pu  continuer  de  vaquer  pendant 
e  temps  à  leurs  affaires,  périssent  tout  à  coup  en  présentant  les  symptômes 
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d'une  perforaiion  îutesiinale  ou  ceux  d'une  abondante  hémorrhagie  intestinale, 
et  qu^à  Tautopsie  de  ces  individus  on  trouve  de  nombreux  ulcères  intestinaui  à 
côté  de  plaques  mortifiées  et  de  glandes  mésentériques  affectées  d^infiltralion 
médullaire,  en  un  mot  les  modifications  anatomiques  d'une  affection  typhique 
avancée  de  l'intestin.  Pour  ces  singuliers  cas  de  maladie  il  n'y  a  guère  d  autre 
explication  à  donner  que  la  suivante  :  c'est  que  l'infection  par  le  virus  typhique 
peut  bien,  dans  certains  cas,  provoquer  des  modifications  locales  de  rinleslii], 
mais  que  celles-ci  sont  suivies  d'une  altération  si  faible  du  sang  et  de  la  nutri- 
tion, qu'il  ne  se  développe  pas  de  troubles  fonctionnels  graves. 

Tandis  que  dans  le  typhus  ambulaiorius  le  trouble  de  l'état  général  et  b 
fièvre  sont  si  insignifiants  qu'on  les  remarque  à  peine,  on  voit  d'autres  cas  dr 
typhus  dans  lesquels  l'état  général  est  affecté  d'une  manière  extraordinaire  et 
dans  lesquels  la  fièvre  surtout  prend  une  intensité  excessive.  Ces  cas  se  disdo-  ; 
guent  ordinairement  par  la  marche  tumuUueme  de  la  maladie.  Déjà  dans  L 
première  semaine  la  température  du  corps  s'élève  à  41  degrés  et  au  delà,Iafrb 
quence  du  pouls  à  120,  même  à  130  pulsations  à  la  minute.  Les  malades  soii!  * 
plongés  dans  un  sommeil  profond  et  leur  physionomie  exprime  la  stupidité  pe;;- 
dant  le  jour;  pendant  la  nuit  ils  ont  des  délires  violents,  au  point  de  se  laissera  . 
peine  retenir  au  lit.  Des  soubresauts  tendineux  et  la  carphologie,  quelqueki  | 
aussi  des  phénomènes  convulsifs,  se  montrent  de  bonne  heure.  OrdinaireiDdit 
l'intensité  des  phénomènes  locaux  correspond  à  l'intensité  de  la  maladie  géot-  - 
raie.  La  langue  devient  sèche  et  encroûtée  de  bonne  heure,  les  symptômes  de  '^  - 
bronchite,  les  signes  d'une  augmentation  de  densité  du  parenchyme  pulmonain*.  ; 
le  météorisme,  les  selles  diarrhéiques,  le  gonflement  de  la  rate  arrivent  de?    j 
première  semaine  à  un  degré  aussi  élevé  que  dans  les  cas  ordinaires  vers  la  il  ; 
de  la  seconde.  La  plus  grande  prostration,  le  glissement  sur  la  pente  du  lit,    , 
pouls  petit,  irrégulier,  la  respiration  courte  et  accélérée,  voilà  ce  que  l'on  d-  ' 
serve  déjà  vers  la  fin  de  la  première  ou  au  commencement  de  la  deuxième  se- 
maine. Souvent  ces  malades  périssent  de  bonne  heure  de  paralysie  du  cœur  tt 
d'œdème  pulmonaire.  —  Chez  d'autres  malades  les  phénomènes  se  modêrti.i  ; 
aprè  avoir  marché  tumultueusement  pendant  la  première  semaine  et  ne  mou-  ' 
trent  plus  aucune  anomalie  bien  sensible  dans  la  seconde  et  la  troisième.  - 
Entre  les  cas  de  typhus  excessivement  intenses  et  à  marche  tumultueuse  et  lt> 
cas  de  typhus  à  intensité  modérée,  et  entre  ces  derniers  et  le  typhus  ambulal-  ! 
riuSj  il  existe  des  transitions  innombrables  que  nous  devons  renoncer  à  eipor.'  . 
en  détail.  Bien  des  cas  que  l'on  a  traités  pendant  des  semaines  sous  le  nom  d  : 
c  fièvre  gastrique  ]>  ou  de  <ic  fièvre  muqueuse  d,  et  qui  finalement  se  terminéib 
par  guérison  sans  que  le  cerveau  soit  embarrassé  et  sans  que  la  langue  ^< 
devenue  sèche,  sont  des  cas  de  typhus  léger;  mais  on  est  allé  certainement  tri>i 
loin  en  rayant  complètement  de  la  pathologie  la  catégorie  des  fièvres  gaslriqnt" 
et  muqueuses.  Pour  décider,  dans  le  cas  donné,  la  question  de  savoir  si  Ton  ^ 
trouve  en  présence  d'un  typhus,  par  conséquent  d'une  maladie  infectieuse,  i>' 
d'un  catarrhe  intestinal  simple,  une  donnée  plus  importante  que  la  roséole  <( 
plus  importante  même  que  le  gonflement  de  la  rate,  c'est,  comme  nous  Yasom 
annoncé  plus  haut,  l'élévation  de  température. 
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Inc  modificalion  du  Uibleau  de  la  maladie  se  produit  encore,  lorsque  Vaffec- 
tim  lifphiquc  de  IHnteslin  est  très-faible,  ou  bien  lorsque  le  typhus,  pour  nous 
servir  du  terme  usuel,  ne  se  localise  point  du  tout  ou  du  moins  très-faiblement 
dans  rinlestin,  et  reste  tout  entier  dans  le  sang.  Comme  dans  la  première  se- 
maine surtout,  le  diagnostic  différentiel  entre  le  typhus  abdominal  et  d'autres 
maladies  infectieuses  aiguêes  s'appuie  principalement  sur  les  phénomènes  intes- 
tinaux, un  diagnostic  certain  peut  devenir  tout  à  fait  impossible  pour  ces  cas,  et 
l'on  doit  quelquefois  se  contenter  de  poser  un  diagnostic  de  probabilité  par  l'ex- 
clusion d'autres  infections.  —  Si  les  phénomènes  intestinaux  manquent  absolu- 
ment ou  s'il  n  en  existe  que  des  indices,  tandis  que  la  bronchite  est  très-intense 
et  se  complique  de  bonne  heure  avec  le  coUapsus  pulmonaire  et  les  phénomènes 
d'hypostase,  ou  bien  avec  des  phénomènes  pneumoniques  prononcés,  il  en  ré- 
sulte un  genre  de  maladie  que  l'on  a  désigné  du  nom  de  pneumotyphus  ou  de 
konrhotyphus,  surtout  lorsque,  dans  des  cas  terminés  par  la  mort,  l'autopsie 
il'inontre  Texistence  d'une  infiltration  médullaire  dans  les  glandes  bronchiques. 
^n  comprend  facilement  que  des  cas  semblables,  dans  lesquels  on  est  frappé 
rien  que  par  l'aspect  cyanose  et  par  la  respiration  très-accélérée  et  pénible  des 
malades,  doivent  être  comptés  parmi  les  formes  malignes.  Tandis  que  la  fièvre 
intense  élève  à  un  degré  extraordinaire  la  production  de  l'acide  carbonique, 
latreclioD  des  bronches  et  du  poumon  rend  difficile  l'élimination  de  ce  gaz  dé- 
létère,  produit  en  quantité  excessive.  —  La  formation  d'ulcères  typhiques  au  la- 
rynx n'est  ordinairement  accompagnée  d'aucun  symptôme  caractéristique  et  mo- 
iiiiie  si  peu  le  tableau  du  typhus,  que  la  distinction  d'une  forme  à  part,  sous  le 
nom  de  laryngotyphuSj  se  justifie  encore  moins  que  d'ériger  en  formes  particu- 
lières le  bronchotyphus  et  le  pneumotyphus.  Mais  tandis  que  l'ulcère  typhique 
lu  larynx  n'est  ordinairement  pas  reconnu  pendant  les  premières  semaines  de 
la  maladie  et  ne  se  présente  alors  à  l'autopsie  que  comme  une  lésion  purement 
ircidentelle,  il  joue  au  contraire  un  rôle  important  parmi  les  affections  consé- 
cutives, surtout  à  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  se  cicatrise. 

i^armi  les  incidents  qui  viennent  entraver  dans  les  premières  semaines  la 
Tirirche  normale  du  typhus,  les  plus  remarquables  sont  les  perforations  intesti- 
ial(:s,  les  hémorrhagies  intestinales  et  les  épistaxis  abondantes  qui  se  produisent 
[uelqucfois  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire. 

Les  perforations  de  Vinlestin,  qui  dans  les  premières  semaines  de  la  maladie^ 
•mi  dues  à  ce  que,  non-seulement  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  les  plaques 
naïades,  mais  encore  aux  endroits  correspondants  de  la  musculeuse  et  de  la  sé- 
(Mise,  il  se  produit  une  escharification,  entraînent  une  péritonite  intense;  mais 
unime  il  a  pu  arriver  qu'avant  la  perforation  une  inflammation  adhésive  du  pé- 
itoiiie  ait  donné  lieu  à  une  agglutination  des  intestins  entre  eux,  cette  périto- 
lite,  dans  certain  nombre  de  cas,  au  lieu  d'être  totale,  n'est  que  partielle.  Les 
rciniers  signes  de  la  perforation  consistent  en  une  douleur  très-vive  dans  l'ab- 
Uinen,  douleur  qui  a  pour  effet  de  réveiller  les  malades  au  milieu  de  la  stu« 
eur  la  plus  profonde  et  que  la  moindre  pression  sur  les  téguments  élève  à  un 
i-^'ré  insupportable;  en  même  temps  que  les  malades  sont  pris  d'un  collapsu» 
iilnt,  la  face  s'altère,  le  pouls  devient  petit,  les  extrémités  froides,  et  ordinaire^ 
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ment  après  vingt-quatre  à  Irente-six  heures  la  mort  arrive  au  milieu  des  symp- 
tômes que  nous  avons  décrits  comme  appartenant  à  cette  forme  de  la  péritouile 
que  détermine  une  rupture  intestinale  (voyez  vol.  V'),  Le  point  de  repère  le  plus 
sûr  du  diagnostic  d*une  perforation  de  l'intestin  est  fourni  par  la  pénétration  de 
l'air  dans  la  cavité  péritonéale,  pénétration  que  l'on  reconnaît  à  ce  signe,  que  le 
foie  est  chassé  loin  de  la  paroi  abdominale  et  que  par  conséquent  la  matité  hé- 
patique n'existe  plus.  Si  ce  symptôme  fait  défaut,  il  reste  au  moins  la  faible 
chance  que  la  péritonite  n'est  pas  due  à  la  perforation  de  l'intestin. 

Les  hémorrhagks  intestinales  proviennent,  dans  la  première  semaine  du  iy 
phus,  soit  d'une  ulcération  des  vaisseaux  mis  à  nu  par  l'élimination  des  escbar^s. 
soit  d'une  rupture  des  capillaires  engorgés  qui  rampent  dans  les  fongosités  dé- 
crites au  paragraphe  2  et  qui  couvrent  les  plaques  malades.  Lorsque  ces  hémor- 
rhagies  sont  abondantes,  elles  se  trahissent,  avant  même  que  le  sang  apparaisse 
dans  les  déjections,  par  le  collapsus  des  malades,  coïncident  avec  un  abaisse- 
ment subit  de  la  température  du  corps  et  quelquefois  avec  le  retour  de  Tintelii- 
gence.  La  perte  du  sang  est  souvent  très-considérable;  mais  il  est  rare  que  lp> 
malades  succombent  immédiatement  aux  symptômes  de  l'hémorrhagie  ;  ordinai- 
rement, la  perte  cesse  avant  d'avoir  pu  entraîner  la  mort,  le  typhus  poursuit  sa 
marche;  mais  les  forces  du  malade  ne  suffisent  plus  pour  faire  les  frais  de  la  ré- 
paration, et  la  plupart  des  malades  succombent,  plus  ou  moins  longtemps  apK*^ 
l'hémorrhagie,  à  l'épuisement  amené  par  la  fièvre  et  la  diarrhée. 

Un  incident  beaucoup  moins  dangereux  que  les  hémorrhagies  intestinales 
consiste  dans  les  épistaxis  surabondantes  qui  surviennent  dans  le  second  el  l:- 
troisième  septénaire  du  typhus,  et  qui  doivent  leur  origine  aune  diathèse  héroor- 
rhagique  aiguë,  telle  qu'on  l'observe  souvent  dans  des  maladies  ac€ompas:ni'<^ 
d'un  affaiblissement  considérable.  Ces  hémorrhagies  nasales  peuvent  devenir 
assez  intenses  pour  forcer  de  recourir  au  tamponnement;  elles  épuisent,  danser 
cas,  à  un  haut  degré  les  forces  des  malades  et  ralentissent  au  moins  toujours  h 
convalescence.  —  Souvent  aussi,  chez  les  femmes,  il  se  présente  des  hémor- 
rhagies par  les  parties  génitales,  qui  sont  loin  de  se  produire  toujours  aux  épo- 
ques menstruelles.  Ces  pertes,  ordinairement  envisagées  comme  un  signe  heu- 
reux par  le  public,  sont  au  contraire  le  plus  souvent  de  mauvais  augure,'  bien 
que  l'hémorrhagie  ne  soit  pas  très-abondante. 

Si  la  plupart  des  malades  ne  se  rétablissent  que  très-lentement  du  typhus,  tv: 
admettant  même  que  les  ulcères  intestinaux  aient  commencé  à  se  cicatriser  im- 
médiatement après  la  fin  du  processus,  que  la  fièvre  ait  disparu  et  que  l'appétu 
soit  revenu,  et  si,  dans  ces  cas  mêmes,  il  se  passe  de  cinq  à  six  semaines  avaiii 
que  les  convalescents  aient  retrouvé  toutes  leurs  forces,  on  comprendra  facile- 
ment qu'une  cicatrisation  retardée  des  ulcères  intestinaux,  en  entretenant  im 
fièvre  même  modérée  dépendant  de  l'affection  intestinale,  suscitera  de  grand> 
dangers  pour  les  malades.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  voyons  chez  les  indi- 
vidus affaiblis  et  anémiques  tous  les  phénomènes  d'une  fièvre  astbénique  <> j 
simplement  continue  succéder  pendant  des  semaines  entières  au  typhus  propn- 
ment  dit.  Le  sensorium  reste  embarrassé,  quoique  ordinairement  le  délire  tu- 
multueux disparaisse;  la  faiblesse  augmente,  les  malades  se  laissent  glisser  sur 
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la  pente  du  lit  encore  plus  souvent  qu'auparavant;  la  langue  reste  sèche  ou  le 
redevient  après  avoir  repris  de  Thumidité,  la  bronchite  se  perd,  mais  les  phéno- 
mènes hypostatiques  prennent  de  Textension;  le  gonflement  de  la  rate  et  les  ta- 
ches de  roséole  ne  s'aperçoivent  plus;  par  contre  le  météorisme  et  la  diarrhée 
sn  maintiennent  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  L'eschare  au  sacrum  s'a- 
{rrandit,  s'étend  en  profondeur  et  entraine  de  hideuses  destructions.  Même  aux 
irochanters,  aux  coudes,  et  souvent  aux  genoux,  si  l'on  couche  les  malades  sur  le 
ventre,  le  décubitus  finit  par  se  développer.  A  différents  endroits,  surtout  à  ceux 
qui  supportent  une  pression  passagère,  il  se  produit  des  pétéchies  et  des  ecchy* 
moses.  L'amaigrissement  devient  excessif;  la  peau  devenue  pâle  est  constam- 
ment baignée  de  sueur.  Les  muqueuses  apparentes  se  décolorent  également  et 
deviennent  exsangues.  Souvent  de  légers  œdèmes  se  remarquent  aux  membres 
inférieurs,  ou  bien  il  se  développe,  par  suite  de  la  thrombose  de  la  veine  cru- 
rale, un  œdème  intense  dans  l'une  ou  dans  l'autre  extrémité.  Un  grand  nombre 
de  malades  succombent  dans  la  sixième  ou  dans  la  septième  semaine,  ou  plus 
tard  encore,  à  ces  formes  lentes  du  typhus.  —  Dans  d'autres  cas,  la  diarrhée 
< (sse  et  les  ulcères  intestinaux  guérissent;  mais  le  décubitus  à  lui  seul  suflil 
pour  amener  un  épuisement  mortel  ;  au  moins  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer, 
comme  unique  résultat  nécroscopique  chez  les  individus  morts  tardivement,  des 
destructions  profondes  des  parties  molles  avec  mise  à  nu  des  os,  et  des  ulcères 
intestinaux  récemment  guéris.  —  Les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  suppura- 
tions de  la  parotide,  les  inflammations  diphthéritiques  de  l'intestin,  la  néphrite 
et  les  autres  états  morbides  consécutifs  que  nous  avons  signalés  au  paragraphe  2 
se  trahissent  ordinairement,  comme  chez  d'autres  individus  affaiblis,  bien  plus 
par  des  signes  objectifs  que  par  des  sensations  pénibles  accusées  par  les  ma- 
lades. S'il  se  déclare  des  frissons  et  une  nouvelle  élévation  de  la  température, 
on  doit  soupçonner  le  développement  d'une  de  ces  affections  consécutives  et 
procéder  à  un  nouvel  examen  très-attentif  du  malade.  —  Des  frissons  répétés, 
une  température  très-élevée  du  corps,  un  coUapsus  rapide,  tels  sont  ordinaire- 
ment les  symptômes  dépendants  de  la  pyohémiej  dont  le  développement  est  favo- 
risé par  la  résorption  du  liquide  ichoreux  aux  endroits  frappés  de  décubitus.  — 
La  manifestation  de  douleurs  vives  dans  le  larynx,  l'enrouement,  l'aphonie  et 
les  signes  d'une  laryngosténose  aiguë  doivent  faire  penser  à  une  périchondrite 
\iinfngienney  provoquée  par  les  ulcères  typhiques  du  larynx  devenus  profonds, 
mais  pouvant  aussi  se  développer  spontanément  comme  maladie  consécutive  au 
typhus. 

Nous  relaterons  finalement  que,  dans  certains  cas,  jusque  dans  le  cinquième 
>epiénaire,  et  non-seulement  pendant  un  état  de  faiblesse  et  de  fièvre  entre- 
i(*nu  par  des  ulcères  typhiques  traînant  en  longueur,  mais  encore  pendant  une 
convalescence  suivant  son  cours  régulier,  il  peut  survenir  des  perforations  in- 
Icslinales  qui  amènent  une  fin  rapide.  —  Il  est  bien  plus  rare  qu'à  ce  moment 
il  se  produise  des  hémorrhagies  provenant  d'ulcères  intestinaux  à  marche  traî- 
nante. 

Quant  aux  terminaisons^  la  plus  fréquente  est  la  terminaison  par  guérison; 
i-lle  a  lieu  dans  les  trois  quarts  environ  des  cas  de  maladie;  toutefois  il  y  a  des 
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épidémies  beaucoup  plus  malignes,  et  d* autre  part  des  épidémies  à  mortalité  plus 
faible.  La  mort  arrive  le  plus  souvent  dans  la  seconde  et  la  troisième  semaine, 
au  fort  de  la  maladie;  mais  déjà  nous  avons  annoncé  que,  quand  la  marche  est 
rapide,  la  mort  peut  arriver  dès  la  première  semaine,  et,  dans  les  cas  qui  trainenl 
en  longueur,  jusque  dans  la  cinquième  et  la  sixième,  et  même  plus  tard.  Quant 
aux  causes  immédiates  de  la  mort,  nous  les  avons  suffisamment  développées  dans 
la  description  4es  symptômes  et  de  la  marche. 

Dans  quelques  cas  le  typhus  se  termine  par  guérison  incomplète;  il  reste  des 
affections  secondaires^  surtout  des  troubles  de  l'innervation,  tels  que  névralgies, 
paralysies  et  anesthésies  partielles;  souvent  aussi  des  troubles  psychiques;  quel- 
quefois le  typhus  laisse  à  sa  suite  une  consomption  dont  on  ne  se  rend  pas  sufti- 
samment  compte,  de  même  qu'une  anémie  et  une  hydrémie  persistantes.  Les  re- 
cherches anatomiques  entreprises  jusqu'à  présent  n'ont  pas  encore  permis  de 
découvrir  des  modifications  matérielles  qui  rendent  compte  de  ces  troubles  dt 
l'innervation.  De  même  la  supposition  en  vertu  de  laquelle  la  cachexie  et  Véla- 
boration  imparfaite  du  sang,  qui  persistent  parfois  à  la  suite  du  typhus,  dépen- 
draient de  la  fonte  des  glandes  intestinales  et  de  l'imperméabilité  des  glande> 
mésentériques,  n'est  qu'une  pure  hypothèse.  Assez  souvent  la  phthisie  pulmo- 
naire se  développe  pendant  la  convalescence  d'un  typhus  grave. 

g  4'  -^  fraitement. 

La  prophylaxie  exige  dans  les  grandes  villes,  où  le  typhus  règne  endémique- 
ment,  des  mesures  de  police  sanitaire  ayant  pour  effet  de  prévenir  on  de  dimi- 
nuer l'imbibition  du  sol  par  des  matières  organiques  en  putréfaction.  Le  médeci: 
qui  n'est  que  rarement  appelé  à  faire  valoir  des  conseils  ayant  pour  but  de  part* 
à  cet  inconvénient,  ne  doit  pas,  devant  le  lit  du  malade,  s'inspirer  des  doult'^ 
qu'il  peut  avoir  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie;  qu'il  lui  suffise  >i: 
savoir  que  le  caractère  non  contagieux  du  typhus  abdominal  n'a  jamais  éir 
prouvé,  et  que  par  conséquent  il  agisse  comme  si  le  caractère  contagieux  étâ  : 
un  fait  certain.  Les  individus  atteints  de  typhus  doivent  être  séparés  des  personm^ 
bien  portantes,  et  uniquement  ceux  des  parents  qui  se  chargent  des  soins  à  doc- 
ner  aux  malades  doivent  séjourner  dans  leur  voisinage  immédiat.  Un  point  en- 
core plus  important,  c'est  d'éloigner  en  général  tous  les  individus  sains  et  inutiit* 
de  la  maison  dans  laquelle  un  ou  plusieurs  individus  ont  été  infectés.  Dans  c^ 
dernières  années  il  est  arrivé  à  ma  connaissance  quelques  cas  bien  tristes,  q* 
s'étaient  passés  dans  les  provinces  rhénanes,  où  presque  tous  les  membres  d'u 
seule  et  même  famille  étaient  morts  de  typhus,  les  uns  après  les  autres,  p<'  ' 
avoir  négligé  de  se  conformer  à  ce  principe.  —  Quant  à  des  médicaments  pr - 
phylaçtiques  pouvant  garantir  le  corps  de  l'infection  typhique,  nous  n'eu  ci*:- 
naissons  aucun. 

Une  fois  que  le  typhus  s*est  déclaré  on  peut,  dans  de  certaines  condition^ 
essayer  d'enrayer  les  progrès  de  sa  marche.  Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  q^i* 
ce  but  ne  saurait  être  atteint  ni  par  l'administration  de  vomitifs,  ni  par  des  soi- 
gnées, et  que  ces  remèdes  exercent,  au  contraire,  pour  ainsi  dire  sans  excepUu: 
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une  influence  déravorable  sur  la  marche  du  typhus.  Uniquement  dans  le  cas 
où  Testomac  renferme  évidemment  des  aliments  non  digérés*  il  est  permis  de 
prescrire  un  vomitif  composé  de  racine  d*ipécacuanha;  dans  tous  les  autres  cas, 
on  doit  opposer  une  résistance  inflexible  aux  instances  déraisonnables  et  souvent 
(rès-fastidieuses  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  venant  réclamer  la 
prescription  d'un  vomitif.  Il  en  est  tout  autrement  de  l'administration  de  quelques 
fortes  doses  de  calomel.  Après  les  observations  très-exactes  de  Wunderlich,  on 
ne  peut  guère  douter  que  Ton  ne  réussisse  quelquefois,  quoique  rarement,  à 
faire  avorter  le  typhus  par  cette  prescription  (suivant  Wunderlich,  une  à  deux 
doses  de  25  centigrammes  chacune  suffisent);  mais  bien  certainement,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  on  obtient,  si  cette  prescription  a  été  faite  dans  le  cours 
(le  la  première  semaine  et  avant  l'arrivée  de  fortes  diarrhées,  que  la  maladie  suive 
une  marche  plus  bénigne  et  que  sa  durée  soit  plus  courte.  Les  expériences  faites 
dans  la  clinique  de  Pfeuffer,  aussi  bien  que  les  miennes  propres,  s'accordent  en- 
tièrement avec  les  observations  de  Wunderlich.  Nous  ne  chercherons  pas  à  dé- 
cider la  question  de  savoir  si  le  calomel  exerce  une  influence  favorable  sur 
)  affection  typhique  de  l'intestin,  en  s'opposant  à  la  formation  d'eschares  et  à 
lulcération,  et  si  pour  ce  motif  on  ne  doit  attendre  un  résultat  favorable  de  l'ad- 
ministration du  calomel  que  dans  le  premier  septénaire,  alors  que  ces  modifica- 
tions n'ont  pas  encore  eu  lieu. 

Dans  la  plupart  des  cas  nous  devons  nous  borner,  dans  le  traitement  du  ty- 
phus, à  éloigner  du  malade  toiUes  les  influences  nuisibles^  à  combattre  les  «jftnp- 
lômes  dangerex^ ,  et  à  conserver  les  forces  par  des  moyens  purement  hygié- 
niques.  Que  l'on  ait  soin  d'abord,  partout  où  les  circonstances  le  permettent, 
que  la  chambre  du  malade  soit  assez  spacieuse  et  que  l'on  veille  sévèrement  à  ce 
qu'elle  soit  régulièrement  aérée.  Pour  les  individus  atteints  de  typhus  un  air  pur 
et  frais  est  un  besoin  essentiel,  et  ces  malades  ne  se  refroidissent  nullement  avec 
une  facilité  aussi  grande  que  le  public  semble  se  l'imaginer.  La  température  de 
Tappartement  doit  être  réglée  au  thermomètre  et  être  maintenue  autant  que  pos- 
^il)le  à  12  degrés,  tout  au  plus  à  1^  degrés  Réaumur.  Dans  l'Allemagne  du  Nord, 
)n  s'imagine  qu'un  vase  rempli  d'eau  et  placé  sous  le  lit  doit  mettre  les  malades 
i  Tabri  du  décubitus.  Cette  mesure,  si  elle  ne  remplit  pas  le  but  en  vue  duquel 
^lle  a  été  prise,  a  peut-être  cela  d'utile  qu'elle  maintient  l'air  de  l'appartement 
i  un  certain  degré  d'humidité.  Toute  l'attention  doit  également  se  porter  sur 
e  lit  du  malade.  La  couverture  ne  doit  pas  être  trop  lourde,  le  drap  inférieur 
it'  duit  pas  faire  de  plis.  Les  draps  et  le  linge  de  corps  doivent  être  renouvelés 
haque  fois  qu'ils  ont  été  salis.  On  ne  négligera  pas  d'insister  sur  la  recomman- 
lation  de  tenir  également  le  corps  du  malade  dans  un  état  de  propreté  parfaite 
lendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ce  conseil  doit  être  donné  aux  personnes 
n«'me  les  plus  habituées  à  la  propreté,  car  trop  souvent  ces  personnes  cèdent  à 
l(  s  préjugés  et  s'imaginent  qu'elles  feront  du  tort  au  malade  en  le  découvrant, 
Il  bien  elles  éprouveront  de  la  répugnance  à  bien  visiter  les  parties  génitales  et 
!•  fondement  pour  en  éloigner  les  excréments  qui  y  adhèrent.  Une  négligence 
ommise  sous  ce  rapport  ne  peut  plus  souvent  être  réparée  par  la  suite.  L'éry- 
iiome  le  plus  insignifiant  des  fesses,  que  l'on  aurait  peut-être  pu  empêcher, 
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pourra  exposer  le  malade  aux  plus  grands  dangers  dans  le  cours  du  typhus  en 
formant  le  commencement  d*un  décubitus  étendu.  Si  les  malades  deviennent 
faibles  au  point  de  ne  plus  être  en  état  de  se  nettoyer  la  bouche,  qu'on  la  leur 
lave  soigneusement  avec  un  linge  trempé  dans  Teau  froide  ou  mieux  encore 
dans  l'eau  gazeuse  froide.  Surtout  on  enlèvera  cette  matière  visqueuse  et  eu 
quelque  sorte  bourbeuse  qui  est  appliquée  sur  les  dents  et  les  gencives,  afani 
qu'elle  ait  eu  le  temps  de  devenir  solide  en  se  desséchant  et  de  se  décomposer. 
On  remarque  ordinairement  que  la  physionomie  des  malades,  même  déjà  plongés 
dans  la  stupeur,  exprime  le  contentement  et  la  reconnaissance  toutes  les  fuis 
qu'on  leur  a  rendu  ce  service.  —  La  boisson  la  plus  convenable  c'est  l'eau  fraîche 
ou  l'eau  gazeuse,  et  en  cas  de  diarrhée  l'eau  d'orge  ou  une  décoction  de  gruau 
d'avoine.  Toute  addition  aux  boissons  de  sucs  et  d'acides  végétaux,  de  paiii 
grillé,  etc.,  répugne  à  la  plupart  des  malades.  Ceux-ci  doivent  boire  souvent 
pour  réparer  la  perte  d'eau  due  à  la  forte  évaporation.  Si  dans  les  périodes  ul- 
térieures de  la  maladie  ils  ne  réclament  aucune  boisson,  parce  qu'ils  n'out  plu^  - 
conscience  du  besoin  d'absorber  de  l'eau,  on  doit  leur  en  offrir.  C'est  encore  b 
un  précepte  contre  lequel  des  gardes^malades  mal  instruits  ou  peu  soucieux  à^ 
remplir  leur  devoir,  ne  pèchent  que  trop  souvent.  —  Faut-il  présenter  des  ali-  \ 
ments  aux  individus  atteints  de  typhus,  ou  faut-il  au  contraire  les  soumeUre  i  \ 
une  diète  absolue  ?  Les  manières  de  voir  sur  ce  point  sont  très-divergenles,  Lj  ' 
plupart  des  médecins  allemands  et  français  considèrent  le  bouillon,  les  œufs  ri 
d'autres  substances  nutritives,  si  directement  nuisibles,  que  c  régime  de  l . 
fièvre  »  et  soupe  à  l'eau  sont  pour  eux  synonymes.  Par  contre,  les  Anglais  m\ 
ont  adressé  le  reproche,  surtout  à  nous  médecins  allemands,  de  priver  les  int. 
vidus  atteints  de  typhus  par  nos  prescriptions  diététiques  de  tous  les  matériau-  '. 
nécessaires  pour  réparer  les  pertes  organiques,  et  la  mortalité  serait  pour  cfi 
raison  beaucoup  plus  forte  chez  nous  qu'en  Angleterre,  parce  que  nous  lai^ 
serions  nos  malades  en  quelque  sorte  mourir  de  faim.  Il  y  a  du  vrai  dans  (vUt 
assertion.  Je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  ^aggravation  d'une  fièvre  exisUui'^' 
par  l'usage  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande,  n'est  nullement  un  fait  prouvé  ['J  " 
des  observations  rigoureuses,  et  je  crois  même  que  la  foi  aveugle  en  cette  li}p 
thèse  trop  enracinée  a  déjà  fait  beaucoup  de  mal.  Il  est  hors  de  doute  que  tui: 
état  de  fièvre  a  pour  effet  d'augmenter  dans  une  forte  mesure  l'usure  des  è\- 
ments  organiques,  et  qu'il  n'est  pas  de  fatigue  qui  consume  le  corps  au  niêm 
degré  qu'une  fièvre.  Tandis  que  des  fatigues  même  prolongées  sont  ordinaire- 
ment supportées  impunément  pour  la  raison  que  les  pertes  continuelles  <i' 
réparées  par  des  aliments  pris  en  plus  forte  quantité,  la  plupart  des  malades  q' 
meurent  d'une  fièvre,  succombent  parce  que  chez  eux  raugmentation  des  perl- 
n'est  pas  suffisamment  compensée.  Pour  ne  parler  ici  que  du  typhus,  not^ 
voyons  que  dans  cette  forme  morbide  la  température  du  corps  reste  élevée  pen- 
dant plusieurs  semaines  au-dessus  de  l'état  normal,  et  qu'en  coïncidence  avec  ; 
fait,  la  production  de  l'urée  est  considérablement  augmentée;  nous  voyons,  lUu^ 
les  cas  les  plus  heureux  même,  que  les  individus  affaiblis  à  un  degré  extraonii 
naire  et  ayant  subi  une  diminution  de  poids  de  5  à  10  kilogrammes,  ne  se  nU- 
blissent  qu'avec  une  lenteur  extrême,  et  nous  devons  avouer  que  ces  consiii»- 
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rations  ne  nous  engagent  pas  à  donner  des  soupes  à  Teau,  mais  bien  plutôt  de 
la  viande^  du  lait,  des  œufs,  tant  que  Von  ne  nous  aura  pas  fourni  la  preuve 
qu'un  pareil  régime  exagère  la  fièvre.  D*un  autre  côté  cependant,  il  est  évident 
que  le  patient  ne  retirera  aucun  profit  des  aliments  en  question  s'ils  ne  sont  pas 
assimilés;  ce  serait  au  contraire  lui  faire  un  très-grand  tort  que  de  gorger  son 
estomac  de  substances  qui,  n'étant  pas  digérées,  y  entreraient  en  décomposition  et 
irriteraient  par  conséquent  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Nous  avons  vu  précé- 
demment que  la  dyspepsie  accompagne  constamment  toutes  les  maladies  fébri- 
les. Si  nous  ne  tenons  pas  compte  de  cette  observation,  lorsqu'il  s'agit  de  régler 
ie  régime  des  individus  atteints  de  typhus,  si  nous  espérons  que  leur  estomac 
produira  assez  de  suc  gastrique  pour  digérer  de  grandes  quantités  de  substances 
proléiques,  alors,  loin  de  les  fortifier,  nous  leur  susciterons  une  complication 
qui  ne  fera  qu'augmenter  le  danger  que  déjà  la  maladie  leur  fait  courir.  Comme 
conséquence  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  doit  donc  établir  la  règle  suivante, 
qui  s'appuie  du  reste  aussi  sur  l'expérience  pratique  :  c'est  qu'on  doit  faire  prendre 
aux  individus  atteints  de  typhus,  dès  le  principe,  et  pour  peu  qu'ils  y  consentent, 
du  lait  et  du  bouillon  concentré,  par  petites  quantités  à  la  fois.  Plus  la  maladie 
traîne  en  longueur,  plus  l'épuisement  des  malades  prend  le  dessus,  plus  aussi  on 
doit  revenir  et  insister  sans  cesse  à  leur  faire  prendre  une  nourriture  fortifiante, 
mais  toujours  en  faible  proportion  et  sous  une  forme  liquide.  Outre  ces  mesures 
hygiéniques,  il  est  bon  de  faire  faire  des  lotions  de  tout  le  corps,  soit  avec  de 
Teau  simple,  soit  avec  un  mélange  de  trois  parties  d'eau  et  d'une  partie  de  vi- 
naigre. Ces  lotions  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  l'on 
doit  y  procéder  avec  le  plus  de  ménagement  et  le  plus  de  précaution  possible, 
afin  que  leur  effet,  toujours  bienfaisant  et  calmant,  ne  soit. pas  compromis  par 
une  manière  brutale  d'opérer.  Toutes  les  fois  que  le  typhus  suit  une  marche 
bénigne  et  régulière,  on  peut  se  passer  de  prescriptions  médicamenteuses;  ce- 
pendant on  peut  se  demander  si  les  prescriptions  usitées  d'eau  chrolurée  étendue 
(chlore  liquide,  60  grammes;  eau  distillée,  180  grammes,  à  conserver  dans  un 
verre  opaque ,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures)  ou  d'acide  chlor- 
fiydrique  dans  un  véhicule  mucilagineux  (acide  chlorbydrique  concentré,  3  gram- 
mes; mucilage  de  salep,  180  grammes;  sirop  simple,  30  grammes;  une  cuil- 
lerée à  bouche  toutes  les  deux  heures),  si  ces  prescriptions  n'ont  pas  pour  le 
moins  un  effet  palliatif,  et  comme  en  général  il  n'y  a  que  peu  de  patients  qu'il 
>uit  permis  de  traiter  absolument  sans  leur  donner  de  remèdes,  la  prescrip- 
tion des  mixtures  en  question  se  justifie  parfaitement  et  mérite  la  préférence  sur 
i'autres  moins  anodines,  à  moins  de  circonstances  particulières.  De  même  aussi 
>n  peut  continuer  de  se  conformer  à  l'ancienne  coutume  qui  consiste  à  donner 
iaas  le  deuxième  septénaire,  si  la  diarrhée  et  la  bronchite  augmentent,  l'acide 
nuriatique,  non  plus  mêlé  à  un  simple  mucilage,  mais  dans  une  infusion  faible 
l  ipécacuanha  (40  centigrammes  sur  180  grammes),  et  dans  le  troisième  septé- 
laire  le  même  acide  dans  une  décoction  de  quinquina  (2  grammes  sur  180). 

La  médication  que  nous  venons  de  signaler  suffit  dans  la  plupart  des  cas  de 
yphus  ;  mais  il  en  existe  un  grand  nombre  qui  réclament  un  traitement  plus 
irtif  et  dans  lesquels  ce  n'est  qu'une  intervention  plus  énergique  qui  pourra 
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éloigner  de  graves  dangers.  Le  plus  grand  danger  résulte,  dans  le  typhus  abdo- 
minal comme  dans  le  typhus  exanthématique  et  dans  toutes  les  autres  maladies 
infectieuses,  de  la  violence  de  la  fièvre.  Mais  c'est  précisément  aussi  contre  re 
danger  que  nous  possédons  les  remèdes  les  plus  efficaces.  Des  soustractions  ûe 
chaleur  énergiques  par  des  bains  froids  ou  l'enveloppement  répété  des  malades 
dans  des  draps  mouillés  froids  (1),  tels  sont  les  moyens  à  employer  dans  tous 
les  cas  où  la  température  du  corps  dépasse  U\  degrés;  ils  auront  constammoiu 
pour  effet  de  faire  baisser  la  température  du  corps  d'un  degré  et  plus,  et  il  se 
passe  plusieurs  heures  avant  que  la  température  se  soit  relevée  à  son  premier 
niveau.  Aux  yeux  de  tous  les  médecins  qui  considèrent  l'extrême  élévation  de  la 
température  du  corps  comme  directement  dangereuse  pour  la  vie  de  leurs  ma- 
lades, le  fait  que  ce  danger  peut  être  détourné  par  des  soustractions  de  chaleur 
énergiques,  constituera  une  des  acquisitions  les  plus  précieuses  de  la  thérapeu- 
tique. La  réalité  de  ce  fait  a  été  démontrée  à  l'évidence  par  les  recherches  thé- 
rapeutiques de  Liebermeister,  à  la  prochaine  publication  desquelles  je  dois  ren 
voyer  mes  lecteurs.  J'ajouterai  simplement  que,  d'après  les  rapports  de  Yogel, 
les  bains  froids  sont  également  dans  la  clinique  de  Pfeuffer  un  des  remèdes  l* 
plus  fréquemment  mis  en  usage  contre  le  typhus  abdominal  et  qu'ils  y  soM 
désignés,  quoiqu'on  ne  s'exprime  pas  sur  l'effet  qui  en  résulte  pour  la  tempéra- 
ture du  corps,  comme  «  rafraîchissants  et  calmant  le  plus  efficacement  les  imii- 
vidus  atteints  de  typhus  et  en  proie  à  une  forte  fièvre  ».  —  Peut-être  aussi  Teff^i 
calmant  si  connu  des  compresses  glacées  sur  la  tête,  auxquelles  on  a  ^ecou^ 
encore  beaucoup  plus  souvent  qu'aux  bains  froids,  est-il  dîî  bien  moins  à  iiiv 
modification  du  contenu  sanguin  dans  l'intérieur  du  crâne  qu'à  Ja  diminution  qu 
ces  compresses  font  subir  à  la  température  générale  du  corps.  —  On  doit  riv: 
en  outre  la  quinine  comme  un  moyen  très-important  et  très-efficace,  quoiq*) 
peut-être  non  entièrement  exempt  de  danger,  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  le  typbu^ 
avec  succès.  Il  n'est  pas  plus  permis  de  prescrire  dans  tous  les  cas  de  la  qui- 
nine, ni  d'espérer  que  ce  moyen  exerce  une  influence  spécifique  sur  l'enseniM 
de  la  marche  du  typhus,  qu'il  est  permis  de  traiter  tous  les  individus  atteints  li 
cette  maladie  par  les  bains  froids  et  les  enveloppements  froids,  et  d'espérer  qu  ^ 
l'aide  de  ces  moyens  on  parvienne  à  enrayer  la  maladie.  Mais  lorsque  le  maia'i 
est  en  danger  de  succomber  à  l'extrême  violence  de  la  fièvre,  et  que,  pour  uit^ 
raison  ou  une  autre,  les  soustractions  de  chaleur  énergiques  ne  peuvent  è(t. 
employées,  alors  on  fera  bien  de  prescrire  environ  trois  doses  de  quinine  li' 
50  centigr.  chacune,  à  prendre  dans  le  courant  d'un  après-midi.  Les  phén>- 
mènes  d'intoxication  légère,  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  surdité,  eii 
que  de  pareilles  doses  peuvent  faire  naître,  passent  rapidement,  taudis  qi 
l'abaissement  constamment  observé  de  la  température  du  corps  et  de  la  ïr^ 
quence  du  pouls  dure  un,  et  souvent  même  plusieurs  jours. 

(1)  On  place  deux  lits  Tun  à  côté  de  l'autre,  on  étale  sur  l'un  d'eux  un  drap  tFem})é  fit:* 
l'eau  froide  et  bien  tordu,  on  en  enveloppe  le  malade  et  on  le  couvre  d'une  couverture  de  lair  • 
après  dix  à  vingt  minutes,  on  le  met  sur  l'autre  lit,  disposé  de  la  môme  manière  ;  on  r>-i-  - 
cette  manœuvre  quatre  à  %ix  fois  de  suite,  et  l'on  y  revient  après  douze  heures  s'il  y  a  lieu 
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Après  la  fièvre  ce  sont  les  troubks  dans  les  organes  de  la  respiration,  le  ca- 
tanhe  bronchiquey  les  hypostases,  le  collapstis  pulmanairey  qui,  lorsqu'ils  sont 
(rès-intenses  et  qu'ils  occupent  de  vastes  surfaces,  occasionnent  les  dangers  les 
plus  fréquents;  mais  malheureusement  nous  sommes  réduits,  en  face  de  ces  dan- 
irers,  à  une  impuissance  bien  plus  grande  qu'en  face  de  celui  qui  résulte  de  la 
violence  de  la  fièvre.  La  plupart  des  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  faire  prendre 
lux  malades,  en  cas  de  bronchite  intense,  des  boissons  tièdes,  au  lieu  de  leur 
ionner  des  boissons  froides;  mais  ce  conseil  est  bien  plutôt  emprunté  à  la 
iiôorie  qu'il  ne  s'appuie  sur  les  résultats  de  la  pratique;  au  lit  d'un  individu 
lUeint  de  typhus,  quand  on  sent  à  l'application  de  la  main  une  chaleur  mordi- 
ante  de  la  peau,  on  ne  peut  guère  songer  sérieusement  à  éloigner  la  bronchite 
l'aide  d'une  infusion  chaude  d'espèces  pectorales.  Les  prescriptions  les  plus 
isitees  contre  la  bronchite  intense  du  typhus  sont  :  l'application  de  ventouses 
carifiées  ou  sèches,  de  fomentations  chaudes,  de  sinapismes,  de  vésicatoires 
ur  ie  thorax  et  l'usage  interne  d'une  infusion  d'ipécacuanha  {l\0  centigrammes 
Qr  180  grammes)  ou  d'une  infusion  de  sénéga  (2  grammes  sur  180);  à  ces  mé- 
icaments  on  ajoute  plus  tard  la  liqueur  ammoniacale  anisée (de  2  à&  grammes), 
efficacité  de  tous  ces  remèdes  n'est  pas  bien  remarquable,  le  plus  utile  de  tous 
est  l'application  de  ventouses  scarifiées  ou  sèches  qui,  répétées  de  temps  à 
itre,  procurent  au  moins  un  soulagement  passager;  les  révulsifs  ont  même  dans 
plupart  des  cas  une  influence  nuisible.  Si  l'on  entend  dans  le  thorax  des  râles 
imides  en  grande  quantité  et  qu'en  même  temps  l'expectoration  s'arrête,  on 
ra  bien  d'administrer  quelques  doses  d'acide  benzoîque  (de  10  à  20  centi- 
ammes),  et  si  cette  prescription  reste  sans  effet,  on  donnera  un  vomitif  suffisa- 
mment énergique;  s'il  existe  dans  ces  cas  une  intervention  thérapeutique  qui 
lisse  être  considérée  comme  utile  et  capable  d'éloigner  le  danger  imminent, 
*sl  bien  celle-ci.  Pour  prévenir  l'extension  des  hypostases,  ou  peut  essayer 
L'mpécher  les  malades  de  conserver  sans  cesse  le  décubitus  dorsal,  de  les  cou- 
(T  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre;  mais  malheureusement  ce  conseil, 
li  certainement  est  très-rationnel,  ne  peut  presque  jamais  être  suivi  à  la  longue, 
traitement  du  coUapsus  pulmonaire  et  de  la  pneumonie  se  confond  avec  celui 
la  bronchite.  En  cas  d'épistaxis  très-profuses,  on  ne  doit  pas  trop  longtemps 
irrêter  à  prescrire  des  acides  minéraux  et  des  compresses  froides,  et  l'on  pro- 
liera  de  bonne  heure  au  tamponnement. 

Quant  aux  symptômes  intestinaux,  il  n'y  a  pas  lieu  de  diriger  un  traitement 
i'cial  contre  une  diarrhée  modérée.  Si  les  évacuations  deviennent  profuses  et 
liles  se  répètent  souvent,  on  doit  ordonner  des  astringents,  surtout  des  solu- 
iN  d'alun  {U  grammes  sur  180) ou  de  tannin  (de  1  à2  grammes).  Le  ténesme, 
<*l(luefois  très-fatigant,  est  presque  toujours  efficacement  combattu  par  des 
t'inents  d*amidon  auxquels  on  a  soin  d'ajouter  de  dix  à  douze  gouttes  de  tein- 
te d'opium.  —  En  cas  de  méléorisme  très-considérable,  on  peut  essayer  de 
liT  les  gaz  accumulés  dans  Tinleslin  par  une  sonde  œsophagienne  élastique 
T.  duite  dans  l'anus.  —  La  ronstipalionySx  elle  se  présente,  doit  être  com- 
ttur  par  des  lavements  ou  par  l'administration  d'huile  de  ricin.  —  En  cas 
lêmorrhagie  intestinale,  on  fera  appliquer  sur  le  ventre  coup  sur  coup  des 
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compresses  trempées  dans  Teau  Troide  ou  des  compresses  glacées,  et  Ton  admi- 
nistrera à  Fintérieur  de  Talun  sous  forme  de  petit-lait  à  Talun  (sérum  Uutmk- 
minatum).  En  cas  de  perforation  de  rintestin  les  applications  froides  sur  \t 
ventre  conviennent  également,  mais  le  moyen  auquel  il  faut  avant  tout  recourir 
dans  ce  cas,  c'est  Topium,  à  fortes  doses  souvent  répétées  (5  centigramni.< 
d'heure  en  heure  ou  toutes  les  deux  heures).  Les  malades  pourront  en  mm 
temps  étancher  leur  soif  ardente  par  de  petits  morceaux  de  glace  ou  de  petib 
quantités  d'eau  glacée  prises  à  de  courts  intervalles,  mais  il  importe  de  1* 
priver  de  toute  nourriture  pendant  plusieurs  jours.  —  S'il  se  présente  des  sign- 
de  péritonite  indépendants  d'une  perforation  de  l'intestin,  l'application  de  mi 
presses  froides  mérite  également  la  préférence  sur  celle  des  sangsues  à  Thyi^  - 
gastre.  —  En  cas  de  paralysie  de  la  vessie  avec  rétention  d'urine,  qui  souva 
passe  inaperçue  pour  des  médecins  inexpérimentés  et  imprévoyants  au  pi 
dommage  des  malades,  on  doit  vider  la  vessie  avec  la  sonde  pour  le  moins  ks 
fois  par  jour. 

Plus  haut  déjà  nous  avons  fait  remarquer  qu'une  propreté  minutieuse  c*»- 
tribue  essentiellement  à  prévenir  la  formation  d'un  décubitus.  Aussitôt  que  4 
premiers  signes  d'érythème  se  font  sentir,  on  doit  préserver  les  places  roupd 
de  toute  pression  ultérieure  à  l'aide  d'un  coussin  à  air,  et  on  les  lavera  plusie^rf 
fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  Goulard,  avec  de  l'eau-de-vie  étendue  d'eau  uu  i 
vin  rouge.  Les  places  érodées  seront  recouvertes  de  pommades  à  l'acétate  "f 
plomb  ou  à  l'oxyde  de  zinc,  ou  de  tannate  de  plomb  d'Àutenrieth  (1)  ,etroQ3:ii 
soin  de  les  toucher  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  —  S'il  î^t* 
produit  une  perte  de  substance  profonde  à  fond  sale,  on  doit  la  traiter  selon 
règles  de  la  chirurgie,  par  des  catstplasmes,  des  pommades  irritantes,  ou  1  '1 
par  le  précipité  rouge  ou  la  pierre  infernale. 

Si  malgré  tous  les  soins  les  forces  du  malade  baissent  de  plus  en  plus, 
pouls  devient  plus  petit,  si  le  coUapsus  et  \2i prostration  s'élèvent  à  un  Ae^rè  i* 
traordinaire,  on  ne  doit  pas  craindre  de  donner  du  vin  fort,  surtout  du  vin  m 
Madère,  de  Porto,  etc.,  ou  bien  de  la  bière  forte  (Pfeuffer).  Aucun  médicania^ 
analeptique  ou  fortifiant  de  nos  pharmacies  n'est  aussi  eflicace  qu'un  vin  '^ii^' 
reux.  La  crainte  d'augmenter  la  fièvre  par  l'administration  d'une  boisson  'Ao-^- 
lique  n'a  rien  de  fondé,  et  l'on  fait  bien  de  ne  pas  attendre  jusqu'au  moroeni  i 
l'épuisement  est  devenu  extrême  pour  accorder  un  peu  de  vin;  au  contrai 
chaque  fois  que  les  malades  cnmmenceront  à  devenir  très-fa! ;)les,  vers  le  < 
mencement  du  troisième  septénaire  ou  à  la  fin  du  second,  on  leur  permettra  .•" 
boire  tous  les  jours  un  quart  de  litre  d'un  vin  léger.  ' 

Enfin  il  faut  que  pendant  la  convalescence  le  régime  des  malades  soit  >  ^j 
veillé  avec  une  extrême  sollicitude.  Le  nombre  des  malades  qui  meurent  pen-ii** 
la  convalescence  du  typhus,  soit  par  la  faute  des  médecins,  parce  qu'on  ne  l' ^ 
a  pas  ûxé  rigoureusement  la  nature  et  la  quantité  des  aliments  qu'ils  peu\r  «t 
prendre,  soit  par  leur  propre  faute,  parce  qu'ils  ne  se  conforment  pas  aui  [»r^ 
criptions  faites  à  cet  égard,  est  encore  assez  considérable.  On  fera  bien  de  titui"^ 

(1)  G'ejt  le  sel  lui-môme  en  consistance  de  bouillie  sans  addition  d'axonf^. 
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à  manger  souvent  et  peu  à  la  fois,  afin  que  la  petite  quantité  de  suc  gastrique, 
sécrétée  dans  Testomac  du  convalescent,  suffise  pour  digérer  complètement  les 
ingesta.  Tous  les  aliments  indigestes,  produisant  des  excréments  abondants, 
doivent  être  sévèrement  défendus.  Une  indigestion  de  peu  d'importance  par  elle- 
nirme,  une  diarrhée  peu  intense,  un  léger  vomissement,  sont  des  accidents  très- 
dangereux  en  ce  qu'ils  peuvent  entraîner  une  perforation  d'ulcères  non  complè- 
tement cicatrisés. 


CHAPITRE  IX. 

FIÈVRES  DE  MALARIA,   FIÈVRES   PALUSTRES. 
ARTICLE  PREMIER. 

FIÈVRES  mTERMITTENTES. 

S  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à  l'infection  du  corps  par  une  substance 
fue  Ton  appelle  miasme  paludéen  ou  malaria.  Quelle  que  soit  l'imperfection  des 
lotions  que  nous  possédions  sur  la  nature  de  ce  virus,  nous  n'en  savons  pas 
nuins  positivement  qu'il  ne  se  reproduit  point  à  la  manière  des  virus  variolique, 
iibéolique,  scarlatinique  et  typhique,  dans  l'intérieur  de  l'organisme  infecté,  et 
|ue  jamais  il  ne  se  transmet  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain.  Les  per- 
iuunes  prédisposées  qui  séjournent  dans  des  lieux  où  le  sol,  l'air  et  les  eaux 
enferment  ce  miasme,  tombent  malades  de  ces  fièvres,  tandis  que  l'on  ne  con- 
tait pas  d'exemple  bien  constaté  d'une  importation,  par  des  sujets  malades,  de 
ii^vre  intermittente  dans  des  endroits  qui  jusque-là  en  avaient  été  exempts. 
Pour  cette  raison  on  désigne  les  fièvres  de  malaria,  en  opposition  avec  les  mala- 
dies «  contagieuses  »  et  les  maladies  c  miasmatiques  contagieuses  »,  du  nom  de 
m^adies  «  miasmatiques  pures». 

La  malaria  elle-même  n'est  pas,  il  est  vrai,  un  produit  de  décomposition 
[voyez  plus  bas);  mais  indubitalement  la  décomposition  de  substances  végétales 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  malaria,  parce  que  cette  décom- 
position a  pour  effet  le  développement  du  virus.  —  La  preuve  que  cette  assertion 
^sl  fondée  ressort  de  ce  fait,  que  les  fièvres  de  malaria  régnent  surtout  endémi- 
W^ienl  dans  les  contrées  marécageuses,  et  que,  dans  les  localités  placées  dans 
^es  conditions,  le  nombre  de  cas  de  maladie  diminue  ou  augmente  selon  que 
les  conditions  sont  défavorables  ou  favorables  à  la  décomposition  des  végétaux 
i{ui  ont  péri  dans  les  marais.  S'il  survient  des  froids  rigoureux  faisant  geler  les 
tarais,  les  fièvres  disparaissent.  La  même  chose  arrive  quand,  dans  les  années 
arides,  les  marais  se  dessèchent  complètement,  ou  bien  quand,  dans  les  années 
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très-humides,  une  forte  couche  d*eau  protège  leur  fond  en  putréfaction  de  Vac- 
tion  de  la  chaleur  et  de  l'air.  Réciproquement,  dans  les  contrées  marécageuses, 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  correspond  aux  années  et 
aux  saisons  chaudes  et  pas  trop  sèches,  dans  lesquelles  les  rayons  solaires  peu- 
vent librement  agir  sur  le  fond  marécageux  rois  à  découvert,  mais  continuant  de 
rester  humide.  Le  développement  de  la  malaria  est-il  favorisé  par  la  décompu- 
sition  de  substances  végétales  particulières  ou  bien  par  un  état  particulier  il> 
l'eau  marécageuse?  c'est  là  ce  que  nous  ignorons.  Le  mélange  d'eau  de  nif:  ■ 
avec  l'eau  de  source  ou  l'eau  de  pluie,  mélange  qui  se  produit  dans  les  mani' 
voisins  de  la  mer  et  qui  est  occasionné  par  le  débordement  de  la  mer  à  la  mar  r 
haute  ou  sous  l'influence  des  forts  coups  de  vent,  ce  mélange,  donnant  lieu  à  (r 
que  l'on  appelle  l'eau  saumâtre,  paraît,  d'après  Griesinger,  être  surtout  nuisible 
à  raison  de  la  mort  et  de  la  décomposition  d'un  grand  nombre  de  plantes  d\: 
douce  aussi  bien  que  d'eau  de  mer,  mises  les  unes  et  les  autres  en  contact  de 
mélange  qui  leur  est  également  préjudiciable.  —  Les  terrains  bas,  situés  >c. 
les  bords  des  fleuves  et  exposés  à  des  inondations  qui  reviennent  chaque  anntr, 
sont  infestés,  de  même  que  les  contrées  marécageuses,  par  des  fièvres  endéin 
ques  de  malaria.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  arrêter  à  démontrer  que  l^ 
inondations  ont  également  pour  eflet  le  dépérissement  de  grandes  quantités  •' 
végétaux,  et  plus  tard,  surtout  si  ces  inondations  sont  suivies  de  fortes  chaleur, 
une  putréfaction  très-étendue  de  ces  matières  privées  de  vie.  —  La  manitejtf 
tion  fréquente  des  fièvres  intermittentes  dans  les  endroits  où  un  sol  lonf^emf 
négligé  et  abandonné  à  lui-même  est  de  nouveau  remué  ou  dans  lesquels 
terrain  complètement  inculte  commence  à  être  cultivé,  se  rattache  à  la  mani''-- 
tation  de  la  même  affection  dans  les  pays  bas  et  marécageux;  car  ce  sont  en*  ' 
là  des  occasions  dans  lesquelles  des  végétaux  morts  et  accumulés  sont  nib* 
jour,  et  placés  dans  les  conditions  de  la  décomposition  putride.  —  Enfin,  p^' 
certaines  contrées  où  la  fièvre  intermittente  s'est  déclarée  dans  des  conditiouM»: 
apparence  opposées,  surtout  au  milieu  d'une  grande  sécheresse,  on  a  pu  cv'J-l 
tater  que  le  sol  y  recouvre  des  eaux  souterraines,  et  que  les  marais  y  sont  carbij 
sous  une  croûte  de  terre  sèche,  poreuse  et  fissurée  par  les  rayons  solaires.--" 
Ces  propriétés  qui  appartiennent  en  commun  à  la  plupart  des  contrées  où  r  -. 
gnent  les  fièvres  de  malaria,  ne  nous  autorisent  cependant  nullement,  rom  :.' 
déjà  cela  a  été  dit  plus  haut,  à  conclure  que  la  malaria  doive  être  un  corps  &- 
mique,  un  produit  organique  ou  inorganique,  solide  ou  gazeux,  se  formant  I  "^ 
de  la  décomposition  des  substances  végétales;  au  contraire,  l'existence  de  la (iè^^ 
intermittente  dans  certains  endroits  qui,  selon  toute  probabilité,  ne  sont  nui- 
ment  un  foyer  de  vaste  décomposition  ou  d'une  décomposition  de  nature  paro- 
culière,  et  plus  encore  la  non-existence  de  la  fièvre  intermittente  dans  certaines 
contrées  positivement  marécageuses,  prouvent  que  les  conditions  spéciales  ^^  [ 
régnent  dans  certains  terrains  bas  et  marécageux  sont,  il  est  vrai,  favorables  m; 
développement  de  la  malaria,  mais  qu'elles  ne  sont  ni  une  condition  5tii^  <l*'^ 
non  de  ce  développement,  ni  suffisantes  à  elles  seules  pour  produire  la  maian.:- 
Ce  fait  ressort,  d*une  manière  encore  plus  évidente,  d'observations  qui  prouvoal 
que  tous  les  individus  qui  avaient  bu  de  l'eau  d'un  marais  déterminé  sont  tonil^** 
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naïades  de  fièvre  intermittente,  tandis  que  d*autres  individus,  qui  avaient  bu  dans 
es  marais  les  plus  variés,  n'éprouvaient  aucun  effet  semblable.  Si  Télément 
iiurbifique  était  simplement  un  produit  de  décomposition  chimique,  ces  diffé- 
ences  seraient  tout  à  fait  incompréhensibles.  —  Il  y  a  de  vastes  contrées  dans 
es(}ueUes  les  conditions  favorables  au  développement  de  la  malaria  existent  par- 
tout, et  dans  lesquelles  aussi  on  rencontre  partout  des  fièvres  intermittentes; 
aaisil  esiste  d'autre  part  de  petits  foyers  circonscrits  de  malaria,  autour  des- 
[uels  on  rencontre  tous  les  ans,  au  printemps  et  en  automne,  des  cas  nombreux 
le  ficvre,  tandis  que  tout  le  pays  environnant  reste  libre.  Auprès  des  foyers  peu 
tendus  que  nous  avons  mentionnés  en  dernier  lieu,  dans  les  villages  situés  aux 
nvirons  des  marais,  dans  quelques  quartiers  ou  rues  de  villes  qui  sont  le  siège 
e  fièvres  intermittentes  endémiques,  on  a  fait  des  observations  intéressantes 
ur  l'extension  de  la  malaria,  observations  qui  prouvent  entre  autres  que  le  virus 
e  propage  beaucoup  plus  facilement  en  ligne  horizontale  qu'en  ligne  verticale, 
ue  souvent  il  est  arrêté  par  des  obstacles  de  peu  d'importance,  comme  par 
lempledes  groupes  d'arbres,  des  murs,  etc.,  et  ne  dépasse  que  rarement,  peut- 
tre  sous  l'inQueuce  de  certains  courants  d'air,  les  limites  que  lui  tracent  ces 
bslacles. 

Tn  fait  entièrement  incompréhensible,  c'est  la  manifestation  d'épidémies  élen- 
m  de  fièvres  intermittentesj  comme  on  les  voit  se  produire  de  temps  à  autre. 
n  cas  d'épidémie  de  ce  genre,  la  maladie  se  montre  dans  des  contrées  où 
epuis  des  années  ou  des  dizaines  d'années  on  ne  l'avait  pas  remarquée  du  tout, 
u  tout  au  plus  sporadiquement  ;  elle  frappe  alors  dans  ces  contrées  un  grand 
mhve  d'individus  à  la  fois,  et  en  même  temps,  aux  endroits  où  la  fièvre  inter- 
liUente  règne  endémiquement,  les  cas  de  maladie  deviennent  extraordinaire- 
lenl  fréquents.  Ces  épidémies  ne  tombent  pas  précisément  dans  des  années 
és-chaudes  et  très-humides,  ce  qui  permettrait  de  les  attribuer  à  cette  circous- 
me  que  les  conditions  atmosphériques  fussent  devenues  excessivement  favo- 
ibles  à  une  décomposition  putride  très-étendue  de  substances  végétales,  et  de 
ipposer  que  cette  décomposition  se  fût  transportée  d'endroits  où  elle  existe 
*ujours  à  d'autres  où  elle  n'a  pas  lieu  ordinairement;  mais  elles  paraissent 
lulùt  dépendre  d'autres  influences  inconnues,  favorisant  également  le  dévelop- 
îtnent  de  la  malaria,  ou  d'un  transport  du  virus  par  des  courants  d'air  à  des 
idroils  éloignés  de  son  lieu  d'origine.  De  grandes  épidémies  de  fièvre  inter- 
iUente  ont  souvent  précédé,  sans  que  nous  sachions  pourquoi,  les  épidémies 
•  choléra  asiatique.  Dans  les  pays  chauds  le  choléra  et  la  fièvre  intermittente 
gnent  souvent  simultanément,  et  plus  souvent  encore  on  y  voit  régner  à  la 
is  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente  (voyez  les  chapitres  suivants). 
Le  fait  le  plus  difficile  à  expliquer,  c*est  la  manifestation  des  fièvres  intermit- 
nles  sporadiques.  Les  cas  dans  lesquels  des  individus  infectés  de  malaria  se 
ansportenl  dans  des  lieux  où  la  fièvre  intermittente  ne  règne  pas  et  oS'rent 
icore  pour  un  certain  temps  dans  leur  nouveau  domicile  les  symptômes  de 
iifection,  ne  doivent  pas  être  comptés  parmi  les  cas  de  fièvre  intermittente 
Mjradique.  Mais  on  rencontre  aussi  dans  les  villes  et  à  la  campagne  des  cas 
olés  de  fièvre  intermittente,  qui  ne  permettent  pas  de  supposer  que  les  indi- 
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vidus  atteints  aient  été  infectés  ailleurs.  On  ne  peut  expliquer  ces  cas  qu'en  sup- 
posant qu'il  existe  de  très-petits  foyers  n'offrant  aucun  danger  pour  les  indi- 
vidus qui  vivent  en  dehors  de  ces  foyers,  ou  bien  en  supposant  l'existeDce  dun 
miasme  très-faible,  n'agissant  que  sur  certains  individus  particulièrement  pré- 
disposés.— L'hypothèse  que,  dans  certaines  circonstances,  la  fièvre  intermltleott? 
puisse  être  provoquée  par  d'autres  causes  que  par  une  infection  de  malaria  doit 
être  rejetée. 

Tout  âge,  tout  sexe,  toute  constitution  montrent  de  la  prédisposiiion  à  con- 
tracter la  fièvre  intermittente,  et  si  cette  prédisposition  est  plus  prononcée  chei 
certains  individus  que  chez  d'autres,  cela  ne  tient  pas  aux  différences  général 
que  nous  avons  citées,  mais  à  d'autres  particularités  tout  à  fait  individuelles  i 
très-imparfaitement  connues.  Des  excès  de  fatigue  et  d'autres  causes  débiliUnU<, 
des  écarts  de  régime,  mais  avant  tout  des  refroidissements  :  voilà  des  cauiR 
qui  exagèrent  la  prédisposition  à  un  tel  degré,  que  beaucoup  d'individus  «|£ 
pendant  longtemps  s'étaient  impunément  exposés  à  la  malaria  ne  tombent  œh 
lades  de  fièvre  intermittente  qu'après  qu'une  des  causes  que  nous  venons  de  na'>  ' 
mer  a  exercé  son  influence  sur  eux.  C'est  d'une  manière  analogue  que  l'on  d 4' 
s'expliquer  pourquoi  des  individus  qui  étaient  restés  indemnes  dans  une  cootret 
ou  règne  la  malaria,  quelquefois  ne  tombent  malades  de  fièvre  intermitM 
qu'après  avoir  quitté  cette  contrée.  Dans  ces  cas,  l'infection  avait  évidemm^st 
eu  lieu  antérieurement,  mais  elle  n'a  pu  manifester  aucun  effet  dans  le  CU171- 
peu  prédisposé  à  la  maladie,  et  ses  suites  fâcheuses  ne  se  font  sentir  qu'aprÂJ 
que  l'organisme  y  a  été  suffisamment  prédisposé  par  l'action  d'autres  cau<« 
nuisibles.  Parmi  les  influences  qui  tendent  à  augmenter  la  prédisposition  i  iii 
fièvre  intermittente,  la  plus  évidente  consiste  dans  une  ou  plusieurs  attcin^ 
antérieures  de  la  même  maladie,  et  c'est  là  un  état  de  choses  directement  opi^^f 
à  ce  qui  s'observe  dans  les  exanthèmes  aigus  et  dans  le  typhus.  Une  accommx^iij 
tion  de  l'organisme  au  virus  ne  s'effectue  qu'en  ce  sens  que  certains  individus 
y  ont  été  longtemps  exposés  ne  sont  pas  atteints  de  fièvre  intermittente  b 
prononcée,  mais  d'une  cachexie  exempte  de  fièvre  et  accompagnée  d'une  au 
mentation  de  volume  de  la  rate.  —  L'extension  géographique  de  la  fièvre  inl 
mittente  est  extrêmement  grande;  dans  la  zone  torride,  la  maladie  est  particu'i 
rement  fréquente  et  règne  dans  la  plupart  des  endroits  qui  ne  se  distingn 
point  par  une  grande  sécheresse;  dans  la  zone  tempérée,  la  maladie  se  prtV. 
dans  des  contrées  déterminée^  et  plus  ou  moins  vastes;  dans  la  zone  glaria)t\ 
n'y  a  pas  des  fièvres  intermittentes.  Nous  renvoyons  encore  ici  au  travail 
Griesinger  et  à  l'excellent  travail  de  Hirsch  qui  traite  surtout  avec  détail  Ye\\ 
sion  de  la  fièvre  géographique  intermittente. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 


Les  autopsies  d'individus  morts  de  fièvre  intermittente  simple  sont  rares.  M  - 
n'offrent  aucune  modification  caractéristique  en  dehors  de  celles  que  nous  a^-  * 
décrites  antérieurement  (vol.  P%  Maladies  de  la  raté).  Les  anomalies  du  sani;  <{ 
dépendent  directement  de  l'infection  de  malaria,  dans  les  cas  où  des  fiè\rt>> 
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termittentes  simples  naissent  à  la  suite  de  cette  infection,  n'ont  pas  été  cons- 
(ad'es  jusqu'à  ce  jour  par  l'examen  chimique  et  microscopique.  L'appauvris- 
sement du  sang  en  corpuscules  et  en  albumine,  qui  se  montre  constamment 
dans  les  fièvres  intermittentes  prolongées,  est  l'effet  de  la  consomption  par  la 
flèvre  intense  et  peut-être  aussi  de  la  dégénérescence  de  la  rate.  —  A  l'au- 
lopsie  d'individus  morts  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  on  trouve  souvent 
sur  le  cadavre  les  signes  de  la  mélanémie  (vol.  P')»  quelquefois  aussi  des  traces 
f  inflammation,  d'extravasats  sanguins,  ou  d'hypérémie  prononcée  dans  les  or- 
^nes  les  plus  variés. 

g.  3  —  Symptômes  et  marche. 

l.  Fièvre  intermittente  simpU,  —  La  durée  de  rincuhation  dans  l'infection  de 
ularia  n'est  pas  bien  connue.  Il  est  probable  qu'il  s'écoule  tout  au  plus  quinze 
mrs  entre  le  moment  où  le  virus  a  exercé  son  action  et  la  manifestation  des 
remiers  symptômes;  dans  quelques  cas,  les  premiers  phénomènes  morbides 
'mblent  succéder  immédiatement  à  l'intoxication. 

Avant  que  le  caractère  intermittent  auquel  la  maladie  doit  son  nom  se  mani- 
"Ste  clairement  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  avant  que  des  accès 
e  fièvres  (paroxysmes)  alternent  avec  des  intervalles  libres  (apyrexie),  l'infec- 
sn  par  le  virus  de  malaria  se  manifeste  assez  souvent  par  un  trouble  perma- 
iniy  à  rémissions  et  à  exacerbations  peu  franches,  de  l'état  général  et  des  di- 
*rs«s  fonctions.  Cette  perturbation  de  l'état  général,  que  l'on  considère  comme 
^^  période  prodromale  de  la  fièvre  intermittente,  ne  présente  aucune  particula- 
té  caractéristique  et  ne  peut  recevoir  une  juste  interprétation  qu'autant  que 
m  prend  en  considération  les  conditions  d'endémie  et  d'épidémie  qui  seules 
rmettent  de  la  distinguer  de  la  période  prodromale  d'autres  maladies  infec- 
:uses.  Après  une  durée  de  plusieurs  jours  des  phénomènes  prodromaux,  et, 
•os  d'autres  cas,  sans  avoir  été  précédé  de  ces  phénomènes,  le  premier  pa- 
►lysme  se  déclare. 

Le  paroxysme  d'une  fièvre  intermittente  parcourt  trois  stades  :  le  stade  de 
'Hrf,  le  stade  de  chaleury  le  stade  de  transpiration.  —  Le  stade  de  froid  com- 
tnce  par  on  état  de  faiblesse  et  de  grande  lassitude;  les  malades  bâillent  sou- 
nt  et  se  livrent  à  des  pandiculations.  Très-vite  une  sensation  de  froid,  toute 
bjective,  vient  s'ajoutera  ces  phénomènes;  cette  sensation  consiste  d'abord 
1  horripilations  se  répétant  de  temps  à  autre,  plus  tard  en  une  sensation  de 
>id  continue,  qui  fait  naître  chez  le  malade  le  désir  de  se  couvrir  le  plus  chau- 
ment  possible.  Lorsque  le  froid  augmente,  les  membres  sont  pris  d'un  trem- 
!^ment  involontaire,  les  lèvres  s'agitent,  les  dents  claquent,  souvent  le  corps 
tier  est  jeté  de  côté  et  d'autre  dans  le  lit.  En  même  temps  que  le  frisson,  il 
présente  une  céphalalgie  plus  ou  mois  intense,  une  sensation  d'oppression 

la  poitrine  et  une  respiration  plus  fréquente;  la  parole  est  coupée  par  le 
'mhlement  des  lèvres  et  devient  indistincte;  assez  souvent  il  survient  des  vomis- 
ruents,  lorsque  peu  de  temps  auparavant  les  individus  ont  pris  des  aliments. 
I  examinant  la  personne  du  malade,  on  est  d'abord  frappé  par  le  changement 
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qui  s'est  opéré  dans  son  aspecl,  qui  ressemble  à  celui  d'un  individu  exposé,  sans 
être  suffisainment  couvert,  à  un  froid  intense,  dont  il  éprouve  les  effets,  le 
volume  du  corps  semble  diminué,  la  face  est  grippée,  le  nez  effilé,  les  bagu«^ 
deviennent  trop  larges  pour  les  doigts.  L'afllux  du  sang  artériel  vers  la  pia: 
étant  accumulé  dans  les  veines  et  dans  les  capillaires  veineux,  les  lèvres  et  1 
dernières  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  ont  un  aspect  bleuâtre.  Il  n'est  p 
rare  que  l'afTlux  du  sang  vers  les  doigts  soit  complètement  suspendu  :  ceux-' 
prennent  alors  un  aspect  de  cire,  ils  n'ont  plus  aucune  sensibilité  et  ne  saigneri 
plus  lorsqu'ils  sont  blessés.  En  outre  la  peau  montre  aux  extrémités  et  au  trur. 
le  phénomène  connu  de  la  peau  ansérine  (cutis  anserina).  Le  pouls  est  irh- 
fréquent,  très-petit  et  dur,  la  sécrétion  urinaire  d'ordinaire  augmentée,  Turi! 
émise  est  limpide  et  d'un  poids  spécifique  faible.  L'examen  physique  permet 
plus  souvent  de  constater  une  augmentation  du  volume  de  la  rate.  Tandis  ij. 
dans  le  stade  de  froid  la  température  du  corps  à  la  périphérie  se  met  de  p  >' 
en  plus  en  équilibre  avec  la  température  ambiante,  à  raison  de  l'obstacle  à  ]\- 
rivée  du  sang  chaud,  et  descend  ainsi  en  réalité  de  plusieurs  degrés,  la  tenK^ 
rature  du  sang  et  des  organes  internes  est  en  voie  de  subir  une  rapide  augnu  - 
tation.  Cette  augmentation,  qui  commence  déjà  avant  le  début  du  stade  de  fr  • 
est  de  deux  à  trois  degrés,  et  dans  les  cas  graves  encore  plus  considérable.  - 
Les  symptômes  que  nous  venons  de  citer  proviennent  en  grande  partie  de 
fait,  que  dans  la  période  de  froid  de  la  fièvre  intermittente,  les  muscles  JeL 
peau  et  ceux  des  artères  périphériques  sont  dans  un  état  de  contraction  spAsn:  " 
dique.  Les  conséquences  immédiates  de  ce  spasme  sont  :  la  peau  ansérine.  ' 
petitesse  et  la  durée  du  pouls,  l'état  d'anémie  et  d'insensibilité  des  doigts.  <> 
de  la  contraction  des  muscles  de  la  peau  et  des  vaisseaux  artériels  périp* 
riques,  que  dépend  ensuite  la  diminution  apparente  du  volume  du  corp'  • 
sécheresse  et  la  pâleur  de  la  peau,  l'accumulation  du  sang  dans  les  vei.>. 
l'abaissement  delà  température  à  la  surface  du  corps.  La  sensation  du  fr. 
accusée  par  le  malade,  est  trop  considérable  pour  qu'il  soit  permis  de  Tattrib  ' 
exclusivement  à  l'abaissement  de  la  température  périphérique;  par  contre,  1'*^-' 
de  fraîcheur  prolongé  de  la  surface  du  corps,  même  sous  les  duvets  les  |*'^ 
épais,  état  qui  frappe  surtout  en  ce  que  la  surface,  devenue  plus  fraîche,  o  ' 
moins  de  chaleur  aux  objets  environnants,  dépend  dans  tous  les  cas  de  co  '■ 
que  dans  le  stade  de  froid  de  la  fièvre  intermittente  la  diminution  de  la  quar: 
de  sang  qui  arrive  à  la  périphérie  a  pour  effet  une  diminution  du  calonqiu  ' 
se  distribue  à  cette  périphérie.  Enfin  la  tension  des  vaisseaux  qui  apparlien 
aux  organes  intérieurs  doit  être  augmentée  par  le  trouble  de  la  circu!r! 
périphérique.  Hais  comme  nous  ne  savons  pas  si  le  spasme  des  muscles  x>- 
laires  reste  limité  aux  artères  périphériques  et  ne  s'étend  pas  jusque  sur  • 
artères  profondes,  on  est  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  (V[ 
lalgie,  l'oppression,  la  fréquence  de  la  respiration,  le  vomissement,  Tau^'n  > 
tation  de  la  sécrétion  urinaire,  le  gonflement  de  la  rate  doivent  être  attrihu'^ 
une  adluence  collatérale  vers  les  organes  dans  lesquels  se  produisent  ces  (  - 
nomènes.  Dans  tous  les  cas,  comme  déjà  nous  l'avons  fait  remarquer  antêrj' 
rement,  une  fluxion  collatérale  vers  la  rate  n'est  pas  l'unique  cause  de  I  «'^  r 


FIÈVRES  DE  MALARIA  INTERMITTENTES.  593 

nieiitalion  de  volume  de  cet  organe.  —  La  durée  du  slade  de  froid  oscille  entre 
une  demi-heure  et  trois  heures;  dans  les  premiers  accès  ce  slade  est  ordinai- 
rement plus  court  et  moins  intense  que  dans  les  accès  subséquents;  lorsque  la 
maladie  existe  depuis  longtemps,  l'intensité  et  la  durée  de  ce  stade  recommen- 
cent ordinairement  à  diminuer.  —  Le  stade  de  chaleur  ne  débute  pas  brusque- 
meoly  mais  d'une  manière  insensible;  le  frisson  n'est  interrompu  au  commen- 
lenient  que  par  des  bouffées  de  chaleur  passagères  et  petit  à  petit  il  est  rem- 
|))acé  par  une  sensation  de  chaleur  continue.  Les  maux  de  tête  deviennent  en 
même  temps  plus  violents,  les  malades  tombent  dans  une  grande  agitation  et 
assez  souvent  dans  un  délire  léger  ou  dans  un  état  de  stupeur  légère;  la  sen- 
sation d'oppression  de  la  poitrine  augmente  également,  bien  que  les  mouvements 
re.spiratoires  deviennent  de  plus  en  plus  profonds  et  libres,  et  aussi  plus  lents. 
La  soif  est  très-fortement  exagérée.  Pendant  ce  temps  l'aspect  des  malades  se 
mudifie,  le  volume  du  corps  semble  augmenter,  la  turgescence  de  la  peau  re* 
vient  et  augmente  considérablement,  l'aspect  pâle  et  livide,  la  peau  ansérine,  la 
v\anose  des  lèvres  et  des  dernières  phalanges  disparaissent;  la  face  devient 
ruu|:c  foncé,  souvent  des  vésicules  d'herpès  apparaissent  aux  lèvres;  le  pouls 
|>récédemment  petit  et  opprimé  devient  large  et  plein,  les  carotides  battent  for- 
tement, l'urine  excrétée  paraît  plus  saturée,  le  gonflement  de  la  rate  augmente. 
La  température  du  corps  est  plus  élevée,  même  à  la  périphérie,  pendant  la 
[lèriode  de  chaleur  ;  l'élévation  de  la  température  du  sang  arrive  à  son  point 
culminant  au  commencement  de  ce  stade,  reste  longtemps  au  degré  atteint  et 
le  recommence  à  baisser  lentement  que  vers  la  fin  de  ce  stade  de  chaleur.  — 
Tuus  ces  phénomènes  prouvent  que  la  crampe  dans  les  muscles  de  la  peau  et 
les  vaisseaux  s'est  perdue,  et  a  été  remplacée  par  un  état  semi-paralytique  de 
es  muscles.  Le  relâchement  du  tissu  cutané  et  des  parois  vasculaires  explique 
ulTisamment  Tafllux  du  sang  dans  les  parties  auparavant  anémiées,  et  par  cela 
nême  aussi  leur  turgescence  et  leur  température  plus  élevée.  La  céphalalgie 
iitense,  le  sentiment  d'oppression  de  la  poitrine,  auquel  des  phénomènes  catar- 
baux  s'ajoutent  assez  souvent,  enfin  le  gonflement  toujours  croissant  de  la  rate 
^rmettent  de  considérer  comme  assez  vraisemblable  que  les  artères  du  cer- 
eau,  des  bronches,  de  la  rate,  se  trouvent  dans  un  état  analogue  à  celui  des 
rtères  périphériques.  La  durée  du  stade  de  chaleur  varie  selon  les  divers  cas 
le  maladie,  quelquefois  elle  n'est  que  de  peu  d'heures  ou  de  moins  encore, 
aijs  les  cas  plus  graves,  la  chaleur  sèche  dure  six,  huit  et  même  douze  heures, 
kaiit  qu^une  sueur  bienfaisante  vienne  baigner  la  peau.  —  Le  slade  de  sueur 
t'iiute  par  une  moiteur  qui  se  déclare  dans  le  creux  axillaire  et  sur  le  front; 
lais  bientôt  la  sueur,  d'abord  halitueuse  et  peu  abondante,  mais  plus  tard  très- 
rofuse,  se  répand  sur  le  corps  entier.  Les  malades  se  sentent  notablement  sou- 
dés, la  céphalalgie  diminue  et  finit  par  disparaître  complètement,  le  sensorium 
'vit'ut  libre,  l'oppression  se  perd,  la  profondeur  et  la  fréquence>des  inspira- 
L>ns  redeviennent  normales,  la  soif  n'est  plus  si  pénible,  le  pouls  est  large  et 
ju,  sa  fréquence  diminue.  L'urine  foncée  dépose  ordinairement  un  sédiment 
ondant  d'urates  :  ce  phénomène  dépend  de  la  forte  concentration  due  à 
perte  d'eau  considérable  que  déterminent  l'évaporation  et  la  production  de 
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sueur;  il  fait  défaut  lorsque  les  malades  remplacent  la  perte  d'eau  par  des  bois- 
sons copieuses.  La  température  du  corps  s'abaisse  peu  à  peu  pendant  le  stade 
de  sueur  et  arrive  vers  la  fin  de  ce  stade  à  peu  près  à  son  état  normal.  Le  pa- 
roxysme est  passé  et  l'apyrexie  commence.  La  plupart  des  malades  tombent 
dans  un  sommeil  paisible  d'où  ils  se  réveillent  encore  fatigués  et  un  peu  abattus, 
mais  dans  un  état  de  santé  relative.  —  Lorsque  tous  les  stades  d'un  accès  soûl 
manifestement  prononcés,  on  a  l'habitude  de  désigner  la  fièvre  intermitteule 
du  nom  de  fièvre  complète  ;  si  l'un  ou  l'autre  stade  manque  ou  n'est  qut 
faiblement  accentué,  c'est  une  fièvre  intermittente  incomplète.  Dans  ces  cas 
rares,  les  divers  stades  de  la  fièvre  paraissent  ne  pas  suivre  Tordre  normal,  ài 
sorte  que  par  exemple  le  stade  de  froid  termine  l'accès  au  lieu  de  l'inaugurer 
(type  inverse). 

Vapyrexie  n'est  que  rarement  d'une  pureté  absolue  après  les  premiers  aco^ 
de  fièvre  intermittente.  Les  malades,  pendant  sa  durée,  n'ont,  il  est  vrai,  aurui. 
fièvre,  et  dans  beaucoup  de  cas  la  température  de  leur  corps  est  même  très-bais 
et  la  fréquence  de  leur  pouls  très-faible;  mais  l'appétit  est  souvent  diminué,: 
langue  chargée,  la  digestion  troublée;  les  malades  sont  sensibles  aux  chan^^ 
ments  de  température  et  se  plaignent  d'un  malaise  indéterminé.  Après  quelqu 
accès  ces  troubles  ordinairement  disparaissent  et  l'on  ne  remarque,  pencbr^ 
l'apyrexie,  d'autres  phénomènes  morbides  qu'un  affaiblissement  toujours  cm 
sant  et  un  appauvrissement  du  sang  toujours  plus  manifeste.  Si  la  fièvre  intei- 
mittente  traîne  en  longueur,  l'apyrexie  souvent  se  trouble  de  nouveau  et  1^ 
type  intermittent  se  rapproche  du  type  rémittent  (fièvre  intermittente  wkt/ft- 
tinue). 

Se\oa\erkythine  dans  lequel  les  accès  de  fièvre  se  suivent,  on  distingue  d'abt^r 
une  ifUermittente  quotidienney  tierce  et  quarte*  Dans  la  quotidienne  le  p 
chain  accès  survient  à  peu  près  ou  exactement  vingt-quatre  heures,  dans  la  ùrt 
deux  fois  vingt-quatre  heures  et  dans  la  quarte  trois  fois  vingt-quatre  heum 
après  l'invasion  du  dernier  accès.  L'existence  de  formes  qui  suivent  un  rhvthri 
de  cinq,  six,  jusqu'à  sept  jours  et  même  plus,  est  moins  sûrement  constatée.  L<- 
rhythmes  les  plus  fréquents  sont  les  rhythmes  tierce  et  quotidien.  Si  Taccès  r 
présente  au  jour  de  fièvre  suivant  de  meilleure  heure  qu'au  jour  de  fièvre  pn'> 
dent,  la  fièvre  est  dite  antéponente;  dans  le  cas  contraire,  postponenie,  Deveu:t\ 
ainsi  de  plus  en  plus  antéponente  ou  postponente,  la  fièvre  peut  finir  par  ch:. 
ger  de  rhythme  et  de  tierce  devenir  quotidienne  et  réciproquement.  Si  un  î* 
roxysme  fébrile  dure  assez  longtemps  pour  que  sa  fin  se  confonde  presque  ave- 
commencement  du  paroxysme  suivant,  il  en  résulte  une  fièvre  intermUtt^nU  ^ 
binlrante.  Du  nom  de  fièvre  intermittente  doublée,  on  désigne  des  fièvres  int'  • 
mittentes  dans  lesquelles  l'apyrexie  d'une  quotidienne,  d'une  tierce  ou  du^ 
quarte  est  interrompue  par  un  accès  de  fièvre  plus  faible  et  plus  court,  et  >un 
nant  souvent  à  une  autre  heure  de  la  journée.  Dans  la  quotidienne  douMév  i)  ^ 
présente  tous  les  jours  deux  accès,  un  accès  fort  et  un  accès  faible; dans  la  ti*' 
doublée,  tous  les  jours  un  accès,  mais  aux  jours  pairs  un  accès  fort  et  au\  j<i 
impairs  un  accès  faible;  dans  la  quarte  doublée  l'accès  de  fièvre  se  renouvd. 
pendant  deux  jours  de  suite  et  le  troisième  jour  reste  libre.  —  On  peut  din*  q: 
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jamais  une  lièvre  intermittente  ne  débute  sous  la  forme  d*uue  lièvre  doublée  ; 
ordinairement  ce  rhythme  ne  se  développe  qu'après  une  durée  assez  longue  et 
surtout  après  que  la  maladie  a  souvent  récidivé. 

La  marche  de  la  fièvre  intermittente  est  si  souvent  modifiée  par  Fintervention 
de  Tarty  surtout  par  Tadministration  de  la  quinine,  que  peu  de  médecins  con- 
naissent par  eux-mêmes  la  marche  d'une  fièvre  intermittente  abandonnée  à 
elle-même  ou  —  selon    la  terminologie  adoptée  —  la  marche  normale  de 
la  lièvre  intermittente.  Sous  ce  rapport  encore  nous  devons  plus  d'un  ensei- 
1,'oement  utile  aux  homœopathes.  —  D'abord  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  le 
retour  alternatif  de  paroxysmes  fébriles  et  d'apyrexies,  par  lequel  se  trahit  V'm^ 
fection  de  malaria,  persiste  presque  toujours  encore  pendant  un  certain  temps, 
M^îfie  après  que  les  malades  ont  été  soustraits  à  V action  ultérieure  du  virus.  J'ai 
fait  entre  autres,  sur  un  jeune  marin  atteint  de  fièvre  intermittente  à  Greifswald, 
inobservation  qu'un  mois  après  le  dernier  accès  il  y  eut  une  récidive  en  pleine 
mer.  Il  est  en  outre  bien  établi  que  les  symptômes  de  l'intoxication  malarienne 
qui  se  manifeste  longtemps  après  que  le  virus  a  exercé  son  action,  disparaissent 
presque  toujours  sans  intervention  de  l'art.  Il  faut  que  l'on  sache,  pour  éviter 
toute  illusion,  que  non-seulement  les  individus  qui  fuient  la  malaria  après  avoir 
gagné  une  fièvre  intermittente,  mais  encore  ceux  qui  restent  sur  place  jusqu'à  ce 
i}ue  la  malaria  soit  éteinte,  sont  finalement  soustraits  à  l'influence  du  poison.  A 
une  époque  où,  dans  une  localité  d'ailleurs  infestée  de  fièvre  intermitttente,  on 
n'observe  aucun  cas  nouveau,  il  serait  absurde  de  considérer  la  guérison  finale 
d'une  fièvre  intermittente,  traitée  jusqu'alors  sans  succès,  comme  une  preuve  de 
refQcacité  toute  particulière  du  dernier  médicament  employé.  Comme  le  règne 
de  la  malaria  dans  nos  contrées  ne  s'étend  pas  ordinairement  au  delà  de  quelques 
mois,  le  nombre  des  guérisons  spontanées  est  certainement  beaucoup  plus  grand 
qu*on  ne  l'admet  en  général.  —  Une  autre  question  qui  se  présente  est  celle  de 
savoir  s'il  peut  arriver  que,  par  Vaction  continuée  du  poisony  l'organisme  s'y  ha- 
bitue à  un  tel  point  que  les  phénomènes  d'intoxication  cessent  de  se  produire. 
Dans  tous  les  cas,  des  faits  de  ce  genre  paraissent  très-rares  et  moins  nombreux 
que  ceux  qui  consistent  en  une  simple  modification  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation  par  l'influence  continuée  de  la  malaria,  de  telle  sorte,  par  exemple, 
}ue   la    fièvre  intermittente  simple  se  transforme  en  fièvre  intermittente  sub- 
^ontinue,  en  cachexie  malarienne  exempte  de  fièvre.  — La  plupart  des  fièvres 
utermitientes   débutent,  comme  cela  a  été  dit  en  parlant  de  chaque  pa- 
oxysme  et  de  chaque  apyrexie  en  particulier,  après  une  période  prodromale 
>eu    caractéristique,   et  affectent  le  type  d'une  fièvre  tierce  ou  quotidienne 
i  apyrexie  peu  franche  au  commencement,  mais  devenant  franche  après  un 
**'tii  nombre  d'accès.  Peu  de  temps  déjà  après  le  commencement  de  la  ma- 
tilie,  Taspect  des  malades  devient  remarquablement  pâle  et  cachectique,  et  cette 
ladification  se  fait  sentir  d'autant  plus  promptement  et  plus  fortement  que  le 
Diitleinent  de  la  rate  est  plus  considérable.  Si  la  rate  reste  petite  parce  que  son 
ivetoppeest  rigide  et  inextensible,  ou  parce  que  d'autres  conditions  inconnues 
•»ur  nous  en  empêchent  le  gonflement,  alors  la  physionomie  du  malade  ne  prend 
i'.'i  ia  longue  cet  aspect  p&le  et  maladif  si  remarquable.  Déjà  précédemment,  ce 
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fait  qu'il  esl  très-facile  de  constater  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  inlermit- 
tente  récente,  ainsi  que  cet  autre  que  le  teint  frais  revient  promptement  si  Ton 
parvient  à  diminuer  rapidement  le  volume  de  la  rate,  nous  ont  amené  à  c«Ue 
conclusion,  que  le  teint  remarquablement  pâle  des  malades,  tel  qu'on  Taperçoil 
dès  les  premiers  accès  de  fièvre  intermittente,  ne  dépend  certainement  pas  ex- 
clusivement de  l'appauvrissement  général   du  sang,  mais  principalement  de 
l'anémie  de  la  peau  qui  doit  nécessairement  résulter  de  l'énorme  accumulation 
du  sang  dans  la  rate.  Pendant  que  la  ventouse  de  Junod  est  appliquée  à  l'une  ou 
i  l'autre  extrémité,  celle-ci  devient  le  siège  d'une  hypérémie  excessive,  d'où  ré- 
sulte une  oligohémie  pour  tout  le  reste  du  corps;  aussitôt  que  la  ventouse  est 
éloignée  la  distribution  du  sang  redevient  normale.  —  Toutefois  nous  n'enten- 
dons nullement  dire  par  là  qu'une  fièvre  intermittente  se  comporte  aulremeni 
sous  le  rapport  de  la  consomption  du  corps  que  toute  autre  fièvre;  au  contraire. 
si  entre  les  divers  accès  n'étaient  pas  intercalés  ces  intervalles  libres  que  la  coor 
tinuité  de  l'infection  rend  tout  à  fait  inexplicables,  ces  apyrexies,  pendant  les- 
quelles la  consomption  est  interrompue,  et  pendant  lesquelles  des  aliments,  fà 
en  abondance,  offrent  au  corps  une  réparation  plus  grande  que  celle  qui  lui  1*51 
offerte  dans  d'autres  maladies  fébriles,  la  fièvre  intermittente  serait  certai- 
nement une  des  maladies  les  plus  dangereuses.  L'usure  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  du  corps  est  très-considérable  pendant  la  fièvre  intermitteoit 
à  raison  de  la  température  excessivement  élevée  que  le  corps  atteint  dans  cettt 
maladie.  Ceci  ressort  non-seulement  de  l'augmentation  dans  la  production  (k 
l'urée,  mais  encore  de  l'amaigrissement  et  de  l'hydrémie,  qui  se  fout  remarquer 
dans  toute  fièvre  intermittente  prolongée.  Sans  doute  il  est  indubitable  que  la 
production  de  l'urée  n'est  augmentée  que  pendant  l'accès  et  non  encore  pendat. 
Tapyrexie;  par  contre  j'ai  pu  constater,  dans  deu^L  cas  de  fièvre  quarte,  que  IV' 
crétion  de  l'urée  était  augmentée  même  pendant  l'apyrexie,  en  d'autres  termes. 
qu'une  partie  de  l'urée,  produite  en  grande  abondance  pendant  le  paroxysin<'< 
n'était  éliminée  que  pendant  l'apyrexie  venue  à  sasuite.  Si  l'admiaistratioD  de  l 
quinine  n'arrête  pas  pour  un  temps  ou  définitivement  le  retour  des  accès,  ou  ». 
ces  accès  ne  s'arrêtent  pas  bientôt  d'eux-mêmes,  Tbypérémie  finit  par  arriver  <i 
un  degré  si  élevé,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  se  développe  une  hydropis^"^ 
plus  ou  moins  considérable,  pendant  laquelle  la  sécrétion  urinaire  n'est  nulk- 
ment  diminuée  et  l'urine  n'est  que  par  moments  chargée  d'albumine.  Cette  hy- 
dropisie  ressemble  à  celle  qui  se  produit  dans  d'autres  affections  débilitantt^ 
quoiqu'il  soit  vraisemblable  que  les  désordres  produits  dans  le  tissu  et  dans  !o 
fonctions  de  la  rate  pendant  les  fièvres  intermittentes  prolongées  contribuoii' 
pour  leur  part  à  rendre  l'hydrémie  plus  intense  et  l'hydropisie  plus  fréqueoi-. 
Plus  la  fièvre  intermittente  se  prolonge,  plus  on  doit  craindre  qu'il  ne  se  déve- 
loppe des  altérations  permanentes  des  tissus  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  alté- 
rations qui  affectent  ordinairement  la  forme  de  la  dégénérescence  lardam 
accompagnée  de  dépôts  pigmentaires,  et  entraînent  une  cachexie  irréparabit 
Souvent  aussi  une  fièvre  intermittente  prolongée  donne  lieu  à  une  néphrite  pa- 
renchyraateuse  chronique,  dans  d'autres  cas  à  une  diathèse  hémorrhagique  ^sror- 
but).  —  Ces  conséquences  graves  des  fièvres  intermittentes  simples  sont  ordi- 
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nairement  prévenues  par   une  médication  rationnelle,  et  ce  n*est  que  par 
exception  que,  même  dans  les  contrées  où  une  malaria  intense  règne  endémi- 
quement,  il  se  développe  une  bydropisie  intense,  une  dégénérescence  lardacée 
des  organes  glandulaires  de  Tabdomen,  une  cachexie  irréparable,  pour  peu  que 
la  maladie  soit  traitée  avec  les  soins  nécessaires.  Il  est  vrai  que  ni  la  quinine  ni 
aucun  autre  médicament  connu  ne  constitue  un  antidote  certain  contre  Tintoxi- 
calioii  malarienne  et  apte  à  couper  court  à  tout  le  processus  morbide; mais  Tef- 
ficacité  de  la  quinine  contre  le  symptôme  le  plus  essentiel  et  le  plus  dangereux  de 
cette  intoxication,  c'est-à-dire  la  fièvrej  est  presque  immanquable.  Après  que  la 
quinine  a  été  administrée  à  dose  convenable,  toute  une  série  d'accès  est  suppri- 
mée presque  sans  exception  ;  et  comme  la  cachexie  et  l'appauvrissement  du  sang, 
et  peut-être  aussi  l'affection  splénique  dépendent  principalement  de  la  fièvre,  les 
malades,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'effet  du  quinquina,  non-seulement  ne 
continuent  pas  de  s'affaiblir,  mais  ils  vont  mieux  et  se  rétablissent,  alors  même 
que  la  maladie  n'est  pas  complètement  éteinte. — Que  Ton  continue,  si  Ton  veut, 
pour  s'exprimer  dans  un  langage  plus  court,  de  désigner  du  nom  de  récidive  les 
accès  de  fièvre  qui  reviennent  si  souvent  quelque  temps  après  que  l'on  a  cessé 
d* administrer  la  quinine  ;  rigoureusement  parlant  on  n'est  pas  en  droit  de  leur 
donner  ce  nom,  car  les  cas  dans  lesquels  ces  prétendues  récidives  se  manifestent, 
même  après  que  l'on  s'est  transporté  dans  une  contrée  non  infectée  de  ma- 
laria, prouvent  sûrement  que  ce  n'est  pas  la  maladie  elle-même,  mais  unique- 
ment un  de  ses  symptômes  qui  a  été  dissipé.  Les  homœopathes  prétendent  que 
leur  traitement  met  à  l'abri  des  récidives;  il  y  a  du  vrai  au  fond  de  cette  préten- 
tion, et  si  pendant  le  traitement  homœopathique  les  accès  de  fièvre  ont  cessé  de 
se  reproduire,  c'est  qu'à  coup  sûr  le  mal  s'est  éteint.  Cette  circonstance  qu'après 
Tadministration  de  suffisantes  quantités  de  quinine  il  n'y  a  plus,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  aucune  récidive,  est  jusqu'à  un  certain  point  favorable  à  l'opi- 
nion  d'après  laquelle  la  quinine,  en  même  temps  qu'elle  exerce  un  effet  palliatif 
sur  les  accès,  exerce  aussi  un  effet  favorable  sur  l'ensemble  du  processus  mor- 
bide, déterminé  par  l'infection  de  malaria;  cependant  il  est  encore  possible  que 
dans  ces  cas  l'effet  palliatif  se  prolonge  jusqu'à  ce  que  le  processus  se  soit  éteint 
spontanément.  Dans  les  cas  où  l'action  de  la  quinine  n'est  positivement  qu'une 
irtion  palliative,  et  c'est  là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, sept,  quatorze  ou  vingt 
,^t  un  accès  font  ordinairement  défaut,  et  l'accès  prochain  a  lieu  après  environ 
]uinze  jours  ou  bien  après  environ  trois  à  quatre  semaines,  rarement  plus  tôt. 
IKnprès  mes  observations,  on  exagère  en  disant  que  les  récidives  surviennent 
tresque  toujours  régulièrement  le  quatorzième,  le  vingt  et  unième  ou  le  vingt- 
luitième  jour;  j'ai  vu  bien  plus  souvent  les  récidives  se  produire  quelques 
ours  avant  ou  après  ces  termes.  11  n'est  pas  rare  du  tout  que  les  récidives  se 
roduisent  trois  ou  quatre  fois  et  même  plus  souvent  avant  que  la  maladie  qui 
lors,  avec  quelques  interruptions,  traîne  pendant  des  mois,  ait  terminé  son  évo- 
jtion.  Je  crois  avoir  bien  fait  d'exposer  dans  la  symptomatologie  la  modification 
ne  Tadministration  de  la  quinine  fait  subir  à  la  marche  de  la  fièvre  intermittente, 
our  la  raison  que,  com  me  déjà  cela  a  été  dit  plus  haut,  bien  peu  de  médecins 
mi  appelés  à  observer  des  fièvres  intermittentes  dont  la  marche  n'offre  pas 
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ces  modifications.  Bien  des  assertions  qu'on  lit  dans  les  traités  de  patholo^e 
sur  la  marche  de  la  fièvre  intermittente  et  surtout  sur  les  récidives  de  cette 
maladie,  ne  se  rapportent  certainement  pas  à  la  maladie  entièrement  livrée  à 
elle-même. 

II.  Fièvre  intermitlente  pernicieuse  {Febris  comitata).  —  Un  accès  de  fièvre 
intermittente  peut  devenir  dangereux  pour  des  enfants,  pour  des  personnes  très- 
âgées  et  en  général  pour  tous  les  individus  Taibles  ou  malades,  sans  qu'il  se  dis- 
tingue par  une  intensité  extraordinaire,  par  une  durée  très-longue  ou  par  de< 
complications.  Les  enfants  disposés  aux  convulsions  ont  assez  souvent  un  zcch 
épileptiforme  dans  le  stade  de  froid;  un  accès  de  ce  genre  peut  d'ailleurs  au<si 
se  montrer  comme  phénomène  initial  des  maladies  inflammatoires.  Ordinaire- 
ment cet  accès  n'offre  aucun  danger,  mais  quelquefois  il  est  suivi  d'une  para- 
lysie générale  se  terminant  par  la  mort.  Chez  les  sujets  fort  âgés  ou  très-affaibli\ 
le  danger  apporté  par  l'accès  de  fièvre  consiste  principalement  dans  l' imminence 
d'un  épuisement  complet  du  peu  de  forces  qui  restent  encore  aux  malades.  - 
Des  cas  de  ce  genre,  qui  ne  prennent  une  issue  fatale  qu'à  raison  de  l'indivi- 
dualité de  la  personne  atteinte,  ne  sont  ordinairement  pas  comptés  parmi  y> 
fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Plusieurs  fièvres  intermittentes  doivent  le  caractère  pernicieux  à  cette  circons- 
tance que  les  phénomènes  morbides  ordinaires  y  prennent  une  intensité  Ir^^- 
grande  ou  une  durée  très-longue.  Dans  cette  catégorie  rentrent,  par  exemple 
les  cas  dans  lesquels  le  gonflement  hypérémique  de  la  rate  devient  teliem^'n! 
intense  qu'il  en  résulte  une  rupture  de  l'enveloppe  de  cet  organe,  ou  bien  ceu^ 
dans  lesquels  le  frisson  devient  si  violent,  qu'il  en  résulte  un  arrêt  dangereu\ 
de  la  circulation;  ensuite  les  cas  dans  lesquels  l'accès  de  fièvre,  au  lieu  d'èirr 
terminé  après  six  à  dix  heures,  ne  cesse  qu'après  vingt-quatre  heures  ou  mênir 
encore  plus  tard  et  laisse  à  sa  suite  un  épuisement  extrême,  ou  bien  enfin  cv\\\ 
dans  lesquels  l'un  ou  l'autre  stade  seulement  se  prolonge  beaucoup  au  delà  >) 
la  durée  ordinaire.  11  me  semble  extrêmement  probable  que  l'on  doit  enror 
foire  rentrer  dans  cette  catégorie  plusieurs  des  formes  dites  compliquées  {mm- 
tatœ)  de  la  fièvre  intermittente,  car  on  doit  admettre  que,  dans  ces  cas,  il  ne  s';u 
pas  d'une  véritable  complication,  mais  d'une  exagération  insolite  des  ph/Mi  - 
mènes  morbides  ordinaires.  Déjà  dans  la  fièvre  intermittente  simple  et  nonn^l^ 
il  se  produit  une  élévation  de  température  comme  il  n'est  guère  possible  de  l'i  ' 
server  dans  aucune  autre  maladie,  et  seule  la  courte  durée  de  cette  élévation  ex- 
plique comment  les  malades  peuvent  généralement  la  supporter  sans  danger  li 
mort.  Dans  toutes  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  la  température  du  cor[  ^ 
dépasse  un  certain  niveau  ou  reste  simplement  assez  élevée  pendant  un  (emh 
plus  ou  moins  long,  il  se  développe  des  symptômes  d'adynamie  intense  et  fina- 
lement une  paralysie  du  cœur,  et  ce  sont  là  les  symptômes  qui  même,  ilac-^ 
quelques-unes  des  formes  de  la  fièvre  intermittente  compliquée  {intermitifu^ 
Cùmitata),  constituent  les  phénomènes  prédominants.  Ainsi  Tétat  soporeui  (]:}' 
s'empare  des  malades  dans  la  fièvre  intermittente  comateuse  et  les  délires  «]«" 
précèdent  le  coma,  rappellent  exactement  les  phénomènes  qui  se  produisent  tlau'' 
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le  typhus  grave,  dans  la  rougeole  maligne  et  dans  d'autres  maladies  infectieuses, 
accompagnées  d'une  fièvre  excessive.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  on  ne  trouve, 
lorsqu'ils  se  terminent  par  la  mort,  aucune  altération  anatomique  du  cerveau. 
Dans  la  fièvre  algide,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  Timpulsion  du  cœur 
de  plus  en  plus  faible,  le  sang  s'accumule  dans  les  veines,  la  cyanose  se  déclare, 
lu  température  à  la  périphérie  se  met  complètement  en  équilibre  avec  la  tem- 
pérature ambiante,  parce  que  la  perte  de  chaleur  ne  peut  être  réparée  par  l'ar- 
rivée du  sang  chaud  vu  Tarrét  de  la  circulation,  les  malades  deviennent  froids, 
bref,  il  s'agit  là  uniquement  des  phénomènes  d'une  paralysie  aiguë  du  cœur, 
qui  peut  se  produire  même  en  dehors  de  toute  complication,  par  la  seule  inten- 
sité de  la  fièvre.  Il  est  hors  de  doute  que  précisément  dans  ces  formes  graves 
de  la  fièvre  intermittente  on  trouve  souvent  de  fortes  quantités  de  pigment  dans 
i('  sang;  mais  la  coïncidence  de  la  mélanémie  avec  une  marche  plus  grave  de  la 
fièvre  intermittente  ne  nous  autorise  pas  à  considérer  cette  gravité  comme  une 
conséquence  de  la  mélanémie.  Frerichs  rapporte  plusieurs  cas  d'individus  morts 
de  fièvre  intermittente  après  avoir  présenté  des  phénomènes  cérébraux  graves, 
et  chez  lesquels,  à  l'autopsie,  on  trouvait,  il  est  vrai,  une  mélanémie,  mais  une 
absence  complète  de  pigment  dans  les  capillaires  du  cerveau  ;  moi-même  j'ai 
observé  un  cas  semblable. 

Parmi  les  fièvres  intermittentes  pernicienses  et  compliquées^  dans  un  sens  res- 
treint, on  doit  compter  les  cas  dans  lesquels  une  hypérémie,  des  extravasats  san- 
guins, des  inflammations,  et  peut-être  aussi  des  troubles  circulatoires  détermi- 
nés dans  les  divers  organes  par  l'oblitération  des  capillaires,  due  à  des  amas 
pigmentaires,  impriment  à  la  marche  de  la  maladie  un  caractère  de  malignité. 
</est  probablement  des  troubles  nutritifs  et  circulatoires  de  ce  genre,  dans  les 
organes  centraux  du  système  nerveux,  que  dépendent  les  accès  maniaques,  apo- 
plectiformes,  épileptiformes  et  tétaniques,  qui  compliquent  parfois  les  paroxysmes 
fébriles,  et  qui  ont  fait  admettre  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  maniacale, 
apoplectique,  épileptique  et  tétanique.  —  Une  bronchite  catarrhale  assez  vio- 
lente, qui  s'exaspère  à  chaque  paroxysme  fébrile  et  diminue  à  chaque  apyrexie, 
forme  une  complication  très-commune,  mais  ordinairement  peu  dangereuse,  de 
la  fièvre  intermittente.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  pneumonîques 
ou  pleurétiques  sont  rares,  de  même  qu'une  hémoptysie  offrant  des  intermit- 
tences pareilles  à  celles  des  autres  phénomènes.  Dans  beaucoup  de  fièvres  per- 
uicieuses  il  se  développe  un  ictère.  —  Du  côté  du  canal  intestinal,  des  transsu- 
dations aqueuses  surabondantes,  des  vomissements  violents  et  des  diarrhées 
profuses  peuvent  entraîner  un  épaississement  du  sang  et  communiquer  au  pa- 
roxysme fébrile  une  grande  analogie  avec  le  stade  algide  du  choléra  asiatique. 
Dans  quelques  cas,  il  se  produit  également  des  hémorrhagies  intestinales  inter- 
mittentes. (Sur  51  cas  de  fièvre  pernicieuse  observés  par  Frerichs,  les  diarrhées 
profuses  s'étaient  présentées  17  fois,  les  hémorrhagies  intestinales  profuses,  3 
fois.)  Les  transsudations  séreuses  et  les  hémorrhagies  intestinales  sont-elles 
(lues  à  la  stase  sanguine  excessive  qui  se  développe  dans  les  vaisseaux  de  l'in- 
tistiii,  par  suite  d'une  oblitération  des  capillaires  hépatiques,  provenant  d'amas 
pigmentaires?  C'est  ce  que,  dans  tous  les  cïis,  on  ne  peut  pas  toujours  affirmer. 
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Ënfîn  nous  devons  encore  mentionner  les  complications  des  fièvres  in lerroitlentp> 
par  des  maladies  du  rein.  Ces  complications  se  trahissent  par  Talbuminurie,  Thi- 
maturie  el,  dans  les  cas  les  plus  graves,  par  la  suppression  de  Turine.  (Dans  les 
51  cas  mentionnés  plus  haut,  Frerichs  observa  20  fois  Talburoinurie,  5  fuis  la 
suppression  de  Turine.) 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  se  présentent, il  est  vrai,  de  préférenre 
dans  les  contrées  des  pays  tropicaux  infectées  de  fièvres,  mais  elles  ne  sont  pas 
non  plus  très-rares  chez  nous,  dans  les  pays  où  règne  une  malaria  intense,  et 
l'on  en  observe  quelques  cas  isolés  dans  toutes  les  grandes  épidémies  de  fièvre 
intermittente.  Le  caractère  malin  de  la  maladie  se  déclare,  soit  dès  le  commen- 
cement, soit  au  second  ou  au  troisième  accès  seulement,  soit  encore  plus  Uinl. 
Souvent  les  apyrexies  deviennent  si  indistinctes  après  que  des  phénomènes  de 
complication  maligne  se  sont  présentés,  que  le  diagnostic  est  extrêmemcnl 
difficile,  voire  même  impossible.  La  plupart  des  malades,  dans  les  épidémies  ob- 
servées par  Frerichs,  avaient  été  envoyés  à  Thôpital  comme  atteints  de  typhns, 

IIL  Fièvres  intermittentes  larvées,  —  Bien  que  l'infection  malarienne  fa^^ 
naître  une  fièvre  intermittente  dans  les  cas  ordinaires,  on  observe  cependant, 
dans  des  cas  exceptionnels  qui  ne  sont  pas  très-rares,  que  cette  même  cause 
provoque  une  névralgie,  au  lieu  de  l'ensemble  des  symptômes  qui  composeni 
un  paroxysme  fébrile,  et  que  les  accès  de  cette  névralgie  ont  été  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  intermittences  régulières,  qui  correspondent  aux  apyrexits 
d'une  fièvre  intermittente  simple.  Ces  anomalies  sont,  il  est  vrai,  tout  à  faii 
incompréhensibles,  mais  il  en  est,  en  définitive,  de  même  de  la  fièvre  intiT- 
mittente  régulière  simple,  dont  nous  n'avons  même  pas  encore  commencé  a 
pénétrer  le  secret.  Les  névralgies  intermittentes  nées  sous  l'influence  de  h 
malaria,  et  qui  portent  de  préférence  le  nom  de  fièvres  larvées,  occupent  le  plus 
souvent  la  branche  frontale,  plus  rarement  les  autres  branches  du  trijumeau 
ou  d'autres  trajets  nerveux.  Nous  pouvons  renoncer  à  donner  une  description 
des  accès,  attendu  qu'ils  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  accès  névralgique^ 
ayant  une  autre  origine.  Du  reste,  ces  accès  paraissent  le  plus  souvent  accom- 
pagnés d'une  fièvre  légère,  au  moins  appréciable  au  thermomètre.  —  Dans  dos 
cas  très-rares,  il  paraît  que  d'autres  anomalies  dans  l'excitation  des  nerfs  céiv- 
bro-spinaux  et  vaso-moteurs  naissent  encore  sous  l'influence  de  la  malaria. 
Dans  cette  catégorie  rentrent  les  aneslhésies  intermittentes,  les  paralysies,  les 
convulsions  intermitlenles,  les  troubles  psychiques  intermittents,  les  hypérémio 
ou  les  œdèmes  dans  divers  organes,  et  qui  ofTrent  également  le  type  inter- 
mittent. 

§  ^4.  —  Traitement. 

La  prophylaxie  demande  que  l'État  cherche  à  écarter  les  causes  morbifiques 
qui  notoirement  favorisent  le  développement  de  la  malaria,  par  des  mesun^s 
de  police  sanitaire  qui  ne  sont  pas  de  notre  compétence,  qu'il  fasse  dessécher 
les  marais  dans  les  environs  desquels  la  fièvre  intermittente  règne  endémiq'ii- 
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wenU  qii*il  protège  par  des  digues  les  terrains  bas,  exposés  à  des  inondations 
annuelles,  etc.  En  outre,  les  individus  qui  sont  forcés  de  s* arrêter,  soit  tempo- 
rairement, soit  pour  y  faire  un  long  séjour,  dans  des  contrées  infectées  de  ma- 
laria, doivent  s'astreindre  à  certaines  mesures  de  précaution,  qui,  'mieux  que 
n'importe  quel  médicament  prophylactique,  sont  appelées  à  atténuer  les  effets 
fâcheux  de  la  malaria.  Hauschka  qui,  dans  son  Compendium  d^  pathologie  et  de 
fhèrapentiqtie  spéciales^  donne  des  préceptes  très-précis  et  très-pratiques  rela- 
tivement à  la  manière  de  vivre  dans  les  pays  où  règne  la  malaria,  veut,  1^  qu'aus- 
sitôt arrivé  dans  une  contrée  infectée  on  adopte  sans  tarder  la  manière  de 
vivre  particulière  aux  indigènes  :  que  l'on  boive  de  l'eau-de-vie  de  grains  sur 
les  bords  de  la  Vistule,  du  slilovitz(l)  dans  le  Banat,  qu'en  Hongrie  on  ne  mange 
les  melons  et  les  concombres  qu'assaisonnés  de  beaucoup  de  paprika  (2);  qu'en 
fialie  on  prenne  beaucoup  de  café  noir  et  de  limonade,  et  qu'on  y  renonce  à 
riiabilude  de  souper,  qu'on  adopte  aussi  dans  les  divers  endroits  les  moyens 
consacrés  par  l'habitude  et  mis  en  usage  pour  améliorer  l'eau  potable;  2*' que 
Ton  change  de  vêtements  suivant  la  température  des  différentes  époques  de  la 
ournée,  que  surtout  on  se  garantisse  de  l'air  frais  du  soir  par  des  vêtements 
)1us  chauds,  et  que  pendant  la  nuit  on  tienne  les  fenêtres  de  l'appartement 
erraées;  3*  que  l'on  cherche  à  se  procurer  une  habitation  située  sur  une  hau- 
eur,  sèche,  et  autant  que  possible  éloignée  des  marais-,  U"*  que  l'on  se  tienne  en 
arde  contre  la  pluie,  les  écarts  de  régime  et  autres  excès,  afin  d'éviter  quel- 
ue  autre  maladie  qui  ne  ferait  qu'augmenter  la  disposition  à  une  infection  de 
lalaria;  5"*  que  l'on  renonce  à  certaines  choses,  surtout  à  l'usage  des  fruits,  du 
lit,  aux  bains  de  rivières  ou  dans  les  lacs,  surtout  après  le  coucher  du  soleil, 
le  l'on  ne  séjourne  jamais  longtemps  dans  le  voisinage  des  marais.  Dormir 
I  plein  air,  c'est  ce  qui  parait  être  le  plus  dangereux . 
I^e  traitement  de  Vaccès  peut  se  borner  dans  presque  tous  les  cas  à  la  sur- 
illance  du  régime.  Aussitôt  qu'il  sent  les  premiers  symptômes  du  stade  de 
iid,  le  malade  doit  se  coucher.  Il  faut  recommander  à  la  famille  de  ne  pas 
couvrir  de  duvets  trop  lourds,  attendu  que  ceux-ci  ne  réchauffent  j^as  la  peau 
qu'ils  ne  peuvent  que  gêner  davantage  la  circulation,  déjà  troublée,  dans 
(  parties  périphériques,  et  la  respiration  déjà  trop  difficile.  Si  le  frisson  est 
s-violent,  on  doit  faire  frotter  la  peau  avec  des  draps  de  laine  chauffés  et 
>siner  le  lit.  L'introduction  de  boissons  chaudes  dans  l'estomac  des  malades 
saurait  ni  soulager  la  sensation  subjective  du  froid,  ni  élever  la  température 
is  les  parties  périphériques,  température  qui,  comme  on  le  sait,  baisse  mal- 
Taugmentation  de  la  chaleur  du  sang;  toutefois  on  peut  céder  aux  instances 
sque  toujours  très-vives  du  malade  en  lui  accordant  quelques  tasses  d'une 
ision  chaude,  si  l'on  est  sûr  qu'il  ne  dépassera  pas  la  mesure.  Si  de  forts 
j/ssements  surviennent  dans  le  stade  du  froid,  on  peut  ordonner  de  la  poudre 
>|)liore,  et  si  celle-ci  reste  sans  effet,  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium, 
f*  /naïade  s'affaisse  pendant  le  frisson  d'une  façon  inquiétante,  on  doit  admi- 

)  Caa-de-vîe  préparée  avec  des  noyaux  de  prunes. 
)  Piment  hongrois. 
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nistrer  des  analeptiques,  tels  que  le  café  fort,  le  vin  généreux,  le  camphre, 
Téther  additionné  d'opium;  on  fera  faire  des  frictions  continuelles  sur  la  pu 
et  Ton  appliquera  des  sinapismes.  —  Dans  le  stade  de  chaleur  y  on  tiendra  le  ma- 
lade fraîchement,  on  le  couvrira  légèrement,  on  lui  donnera  des  boissons froidts 
en  abondance,  mais  par  petites  quantités  à  la  fois*,  s*il  y  a  de  fortes  congestions 
vers  le  cerveau,  on  ijjppliquera  des  compresses  d'eau  froide  ou  de  glace  sur  la 
tète,  et  au  besoin  une  saignée  locale.  La  saignée  générale  ne  devra  être  pra- 
tiquée qu'à  la  toute  dernière  extrémité,  attendu  qu'elle  est  rarement  utile  ti 
entraîne  ordinairement  un  coUapsus  dangereux.  La  médication  la  plus  utile  dans 
les  accès  de  fièvre  pernicieuse  consiste,  d'après  l'expérience,  dans  radraini^ 
tration  de  préparations  opiacées,  jointe  à  des  émissions  sanguines  locales  et  \ 
de  fortes  révulsions.  —  Pendant  le  stade  de  sueur  le  malade  doit  rester  au  lit 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  prendre  des  mesures  particulières  pour  favoriser  la  tmr 
piration,  attendu  que  des  sueurs  profuses  ne  sont  d'aucune  utilité.  Ce  d\^ 
qu'à  la  fin  de  ce  stade  que  l'on  peut  permettre  au  malade  de  changer  de  liui 
Le  traitement  pendant  Vapyrexie  a  pour  but  de  prévenir  le  retour  des  ao  ^ 
par  l'administration  de  la  quinine,  à  moins  que  des  considérations  particulKrc^ 
ne  s'opposent,  non  à  la  suppression  des  accès,  mais  au  traitement  par  la  quinir*. 
L'opinion  très-répandue  dans  le  temps  qu'il  y  a  de  l'avantage  pour  le  rnalad 
laisser  passer  plusieurs  accès  et  que  l'on  ne  doit  couper  la  fièvre  qu'aprè 
troisième,  le  cinquième  ou  même  seulement  après  le  septième,  se  fondùl  ^ 
des  idées  fausses.  Plus  vite  le  malade  est  débarrassé  de  ces  accès  de  tinr' 
mieux  cela  vaut  pour  lui.  —  Par  contre,  un  état  morbide  de  la  muqueuse  i:  • 
trique  tel  qu'on  le  rencontre  quelquefois  après  les  premiers  accès  de  la  tii« 
intermittente,  contre -indique  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  et  IVm  i 
bien,  dans  tous  les  cas,  quand  la  fièvre  intermittente  est  simple  et  béui;: 
d'éloigner  cet  état  morbide  avant  de  prescrire  le  sel  de  quinine  qui  est  prrji: 
ciable  à  l'estomac.  Souvent,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente, 
n'établit  pas  assez  rigoureusement  le  diagnostic  d'un  catarrhe  de  l'estomai 
d'un  embalrras  gastrique  et  l'on  fait  abus  de  vomitifs;  un  certain  nombre  de  ' 
decins  considèrent  comme  tout  simple  que  le  traitement  commence  par  Taii 
nistration  d'un  vomitif;  d'autres  commencent  par  administrer  du  muriate  d? 
moniaque,  jusqu'à  ce  que  la  langue  soit  couverte  d'un  enduit  épais,  pui?  -■ 
prescrivent  le  vomitif  pour  préparer  en  quelque  sorte  le  corps  à  l'action  d- 
quinine.  A  moins  d'indications  certaines,  comme  nous  les  avons  formulées  d.iî- 
description  du  catarrhe  de  l'estomac,  nous  considérons  comme  mauvais  ou  v 
le  moins  inutile  d'inaugurer  le  traitement  d'une  fièvre  intermittente  par  Ta'i 
nistration  d'un  vomitif.  Si  au  contraire  les  malades  ont  commis  au  commencer 
de  la  maladie  de  grossiers  écarts  de  régime,  s'ils  ont  surtout,  peu  de  iew\ts  av 
l'invasion  d'un  accès,  gorgé  leur  estomac  d'aliments  qui,  n'ayant  pas  été  dii:^' 
se  sont  décomposés  et  irritent  ainsi  la  muqueuse  gastrique,  alors  il  y  a  tout  i' 
de  prescrire  un  vomitif.  La  distinction  entre  le  catarrhe  de  l'estomac,  proN»  i' 
par  une  indigestion,  et  la  dyspepsie  légère  qui  existe  dans  la  plupart  (le>  ''^ 
ladies  fébriles  et  ne  réclame  pas  de  vomitif,  et  qui  nj3  doit  pas  non  plu>  r.  • 
empêcher  d'ordonner  immédiatement  de  la  quinine,  cette  distinction  a  éiè  K- 
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gitcment  exposée  dans  le  premier  volume.  —  Depuis  que  Pfeuffer  a  conseillé  de 
prescrire  la  quinine  en  une  seule  et  assez  forte  dose,  ce  mode  d'administration 
du  remède  a  été  substitué  avec  raison  à  la  prescription  de  faibles  doses  réparties 
sur  toute  la  durée  de  l'apyrexie.  En  général,  l'administration  d'une  seule  dose 
de  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes,  suffit  chez  les  adultes -pour  couper  les 
acres;  chez  les  enfants  il  suffit  de  25  centigrammes,  chez  les  tout  petits  enfants 
de  10  à  15  centigrammes.  Souvent  il  se  produit  encore  un  accès  faible,  en 
quelque  sorte  rudimentaire,  et  il  n'y  a  que  le  second  accès  qui  manque  totale- 
ment. Il  convient  le  mieux  de  ne  pas  faire  prendre  le  médicament  immédiate- 
ment avant  l'accès  attendu,  mais  quelques  heures  auparavant,  afin  que  l'on  soit 
»\r  qu*il  aura  le  temps  d'agir  encore  pendant  la  durée  de  l'apyrexie  .«Ce  n'est 
que  dans  le  cas  où  de  fortes  doses  de  quinine  seraient  rejetées  par  le  vomisse- 
ment qu'il  faudrait  donner  la  préférence  aux  petites  doses  souvent  répétées; 
bns  ces  cas  on  fait  prendre  toutes  les  deux  heures  10  centigramme^  de  quinine, 
usqu'à  concurrence  de  60  à  75  centigrammes,  dans  une  apyrexie.  Le  plus  sou- 
•'enl  on  prescrit  la  quinine  en  poudre  ou  en  pilules  (sulfate  de  quinine,  50  cen- 
i^ammes;  extrait  de  gentiane,  quantité  suffisante  pour  quatre  pilules).  La 
•olution  de  bisulfate  de  quinine  (sulfate  de  quinine,  50  centigrammes;  eau  de 
néiisse,  90  grammes;  acide  sulfurique  dilué,  1  gramme;  sirop,  30  grammes) 
lasse  pour  très-efficace;  mais  elle  est  très-difficile  à  avaler,  surtout  lorsqu'il 
'agit  d'en  prendre  de  grandes  quantités.  Si  l'estomac  refuse  absolument  la  qui- 
ine,  on  peut  la  donner  en  lavements,  car  elle  agit  tout  aussi  sûrement  par  le 
ectum.  Les  autres  sels  de  quinine  ne  l'emportent  en  rien  sur  le  sulfate;  la  qui- 
tmline  et  la  teinture  de  quinoîdine  se  recommandent  pour  la  clientèle  des 
ouvres,  à  raison  de  leur  bas  prix;  on  fait  prendre  de  la  dernière  de  12  à  15 
outtes  toutes  les  deux  heures,  pendant  l'apyrexie,  ou  une  cuillerée  à  café  à  la 
>is«  peu  de  temps  avant  l'accès  attendu.  D'après  les  observations  de  Wunderlich, 
i  quinoîdine,  malgré  son  bas  prix,  est  tout  aussi  efficace  que  la  quinine.  —  Si 
'  traitement  que  nous  venons  de  nommer  a  eu  pour  effet  de  supprimer  un 
ccès,  le  second,  le  troisième  et  toute  une  série  d'autres  sont  en  général  sup- 
rimés  du  même  coup  ;  cependant  il  est  bon,  dans  les  cas  surtout  où  la  rate  ne 
«Renfle  pas  d'une  manière  évidente  et  continue,  de  faire  prendre  pendant  quel- 
les jours  encore  des  doses  plus  faibles  de  quinine.  Plus  le  retour  de  la  rate  à 
^11  état  normal  est  complet,  plus  on  a  de  chance  d'être  à  l'abri  des  récidives. 
^']h  au  paragraphe  précédent,  je  me  suis  exprimé  contre  l'habitude  de  répéter 
administration  de  la  quinine  immédiatement  avant  le  septième,  le  quatorzième, 
'  vingtième  et  le  vingt-huitième  jour.  Très-souvent,  en  suivant  cette  méthode, 
1  peut  voir  survenir  une  récidive  précisément  le  jour  qui  précède  celui  où  le 
latade  doit  prendre  le  remède.  Je  considère  comme  beaucoup  plus  sûr  de  faire 
l>senrer  au  malade  que  très-probablement  vers  la  fin  du  second,  du  troisième 
»  du  quatrième  septénaire  il  pourra  s'attendre  à  une  récidive,  et  d'exiger  qu'à 
"^  (''poques  il  s'observe  avec  la  plus  grande  attention,  et  qu'au  moindre  phéno- 
«'•ne  ayant  l'apparence  d'un  prodrome,  il  prenne  immédiatement  une  forte  dose 
'  quinine.  La  plupart  des  malades  un  tant  soit  peu  intelligents  remarqueront 
irfaitement  l'accès  rudimentaire,  qui  précède  presque  sans  exception  la  récidive 
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complète,  et  sauront  ainsi  se  mettre  àTabri  de  cette  dernière.  Le  précepte  d'ad- 
ministrer contre  les  récidives  de  la  fièvre  intermittente  la  teinture  de  quinquina 
à  la  dose  de  30  grammes  par  jour,  plutôt  que  la  quinine,  est  tombé  en  désué- 
tude. En  même  temps  que  Ton  administre  la  quinine  on  doit  recommander 
expressément  aux  malades  toutes  les  précautions  que  nous  avons  signalées  ï 
l'occasion  de  la  prophylaxie.  Si  les  circonstances  le  permettent,  ils  feront  même 
bien  de  quitter  pour  au  moins  six  à  huit  semaines  la  contrée  infectée.  Plus  bul 
nous  avons  déjà  fait  voir  que  cette  mesure  ne  dispense  pas  d'administrer  de  la 
quinine. 

Lorsqu'il  se  développe  une  cachexie  tnalarienne^  il  est  utile  de  prescrire  an 
malade  une  nourriture  substantielle  et  fortifiante  ;  on  lui  fera  prendre  en  mw 
temps  un  demi-verre  de  vin  de  quinquina  préparé  de  la  manière  suivante  :  tein- 
ture de  quinquina  jaune,  30  gram.;  teinture  de  cannelle,  k  gram.;  élixir  aci>V 
de  Haller,  8  gram.  pour  une  bouteille  de  vin  du  Rhin  ;  ou  bien  on  lui  fera  prendr- 
trois  à  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  de  teinture  de  quinquina  coi^ 
posée  (élixir  roborant  de  Whytt)  (1).  A  ces  prescriptions  on  joindra  de  fortt^ 
doses  d'une  préparation  ferrugineuse.  Cette  médication  rend  dans  la  plupart d^ 
cas  les  services  les  plus  éclatants,  au  point  de  faire  disparaître  en  peu  de  tenij^ 
une  hydropisie,  même  avancée,  sans  qu'on  ait  recours  à  l'emploi  d'un  moytr. 
diurétique  quelconque;  si,  contrairement  à  toute  attente,  cette  médication  resL' 
sans  effet,  on  doit  insister  irrévocablement  sur  un  changement  de  séjour  pa^ 
sager,  et  cela  dans  le  cas  même  où  cette  mesure  serait  difficile  à  exécuter  et  tir- 
poserait  de  rudes  sacrifices. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent  sufitls<^r' 
presque  toujours  pour  combattre  une  fièvre  intermittente  simple.  Lesexpérienr!^ 
faites  avec  des  succédanés  du  quinquina,  avec  la  salicine,  la  pipérine,  le  sel  «i" 
cuisine,  etc.,  ont  donné  des  résultats  négatifs' ou  douteux.  Le  seul  fébrifuge  <"ii 
mérite  quelque  confiance  à  côté  de  l'écorce  de  quinquina  et  de  ses  prépara(io:v 
c'est  l'arsenic  sous  forme  de  solution  arsenicale  de  Fowler  (trois  fois  par  j  r 
de  4  à  6  gouttes,  pendant  l'apyrexie).  L'emploi  de  l'arsenic  comme  fébriti. 
ne  me  semble  justifié,  vu  l'effet  beaucoup  plus  sûr  et  moins  dangereux  d<'  ' 
quinine,  que  dans  les  cas  où  cette  dernière,  prise  à  haute  dose,  reste  sans  |u  * 
duire  d'effet. 

Dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  il  importe  avant  tout  d'empêcher 
second  accès  de  se  produire.  Dans  cette  forme,  abstraction  faite  des  mesur  < 
thérapeutiques  que  peuvent  rendre  nécessaires  les  phénomènes  graves  qui  > 
compagnent  l'accès,  on  ne  doit  pas  attendre  qu'il  se  développe  une  intermitte. 
complète,  pour  administrer  la  quinine;  on  doit  au  contraire  donner  cette  fuV 
stance  à  haute  dose  (1  à  2  grammes  et  au  delà)  aussitôt  que  Ton  obserre  un^ 
légère  diminution  des  symptômes,  et  l'on  doit  introduire  ces  doses  par  lavemeBi 
si  les  malades  sont  incapables  de  les  prendre  par  la  bouche. 

Contre  les  fièvres  intermittentes  larvées  la  quinine  rend  presque  autant  i 

(1)  Composé  d'extraits  alcooliques  de  quinquina,  d'écorce  d'orange,  de  gentiane,  mèïé$  î  '^'* 
de  cannelle.  (Note  des  tradmeteun.) 
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senicesque  contre  les  fièvres  intermittentes  simples;  cependant  encore  iciTeffel 
du  remède  parait  n'être  que  palliatif  et  symptomatique,  attendu  qu'il  ne  met 
Qullement  à  Tabri  des  récidives.     . 

ARTICLE  II. 

FIÈVRES  DE  MALARIA  RÉMITTEIITES  ET  COMTIIIUES. 

g  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  fièvres  paludéennes  rémittentes  se  montrent,  il  est  vrai,  de  préférence  dans 
les  pays  tropicaux,  mais  on  observe  aussi  dans  nos  contrées  des  cas  isolés  par- 
tout où  les  maladies  de  malaria  régnent  endémiquement  et  même  ailleurs,  en 
temps  d'épidémies  de  fièvres  intermittentes.  Je  ne  dois  donc  point  compter  les 
ûèvres  paludéennes  rémittentes  parmi  les  maladies  exotiques  et  les  passer  comme 
(elles  sous  silence,  mais  je  m'en  tiendrai,  vu  le  peu  d'observations  personnelles 
mises  à  ma  disposition,  presque  exclusivement  à  l'excellente  description  de 
Griesinger,  dans  le  court  exposé  que  je  ferai  de  ces  maladies. 

La  preuve  que  les  fièvres  rémittentes  proviennent  d'une  infection  de  malaria 
ressort  premièrement  de  la  manifestation  exclusive  de  ces  maladies  dans  des 
contrées  où,  soit  la  nature  du  sol  et  du  climat,  soit  la  fréquence  des  cas  de 
(iévre  intermittente,  permet  d'inférer  avec  certitude  l'existence  d'une  malaria 
intense;  cette  preuve  ressort  deuxièmement  des  nombreuses  observations  d'à- 
jrès  lesquelles  les  fièvres  rémittentes  se  transforment  en  fièvres  intermittentes. 
)ont-ce  des  modifications  du  miasme  qui  provoquent  ce  changement  dans  le 
ableau  de  la  maladie,  et  quelles  peuvent  être  ces  modifications?  voilà  ce  que 
tous  ignorons.  Plus  les  cas  de  fièvre  intermittente  sont  graves,  plus  il  est  com- 
oun  de  rencontrer  des  fièvres  rémittentes  à  côté  de  ces  cas  graves  de  fièvre 
otermittente. 

2  2.  —  Anatomie  pMhologtque. 

Les  résultats  nécroscopiques  s'accordent  dans  les  fièvres  rémittentes  avec 
eux  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  en  ce  qui  concerne  la  mélanémie. 
lu  moins  a-l-on  été  frappé,  dans  presque  toutes  les  contrées  où  les  fièvres 
^mittentes  régnent  endémiquement,  par  la  pigmentation  foncée,  couleur  de 
endre,  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  par  la  teinte  noirâtre  de  la  rate 
t  du  foie.  Outre  ces  modifications,  qui  du  reste  ne  sont  pas  tout  à  fait  cons- 
ultes, on  trouve  très-souvent  dans  les  cadavres  les  traces  d'un  ictère  plus  ou 
loius  intense,  accompagné  ou  non  d'une  oblitération  des  voies  biliaires,  ainsi 
uc  des  restes  de  processus  catarrbaux  et  diphthéritiques  dans  l'intestin,  plus 
irement  des  extravasats  sanguins  dans  l'estomac,  des  infarctus  bémorrhagiques 
u  poumon,  des  pneumonies  lobulaires. 
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g  3.    —  Symptômes  et  marche. 

Griesinger  distingue  trois  formes  de  fièvre  rémittente.  La  première  et  la  p(u< 
légère  commence,  d'après  la  description  de  cet  observateur,  par  un  malaise  prc- 
fond,  survenant  rapidement  et  accompagné  de  fièvre  violente,  avec  embarras 
gastrique.  À  cela  s'ajoutent  immédiatement  le  gonflement  de  la  rate,  un  icièri 
léger,  des  selles  irrégulières,  souvent  incolores,  un  herpès  labialis.  La  faiblisv 
des  malades,  les  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  membres,  le  vertige,  1» 
bourdonnements  d'oreilles,  les  saignements  du*  nez,  les  phénomènes  de  bm- 
chite  assez  communs,  tout  cela  rappelle  un  typhus  commençant;  mais  la  fkM: 
montre  dès  l'abord  un  caractère  remarquablement  rémittent.  Des  exacerbati^:; 
d'abord  irrégulières,  plus  tard  régulières,  affectant  ordinairement  un  rbytliL 
quotidien,  sont  suivies  de  rémissions  manifestes.  Celles«ci  passent  peu  à  pc. 
étant  accompagnées  de  transpirations  plus  fortes  et  d'un  bien-être  plus  marqu . 
à  l'état  de  véritables  intermittences,  et  la  fièvre  rémittente  devient  une  ûèr* 
franchement  intermittente.  Dans  d'autres  cas  la  maladie  se  termine  par  la  pr 
rison,  même  sans  cette  transformation,  les  phénomènes  morbides  subissant  u. 
diminution  successive.  La  durée  de  la  maladie  varie  entre  quelques  jours  t. 
trois  semaines. 

Dans  les  formes  plus  graves  la  fièvre  est  très-intense,  les  rémissions  ne  siri 
bien  marquées  qu'au  début  de  la  maladie  ;  l'état  général  rappelle  celui  d'o!: 
typhus  grave,  les  malades  tombent  dans  la  stupeur  et  le  délire,  leur  ian;: 
devient  sèche,  leur  rate  se  tuméfie.  U  faut  ajouter  à  cela  ordinairement,  n-« 
non  toujours,  des  phénomènes  ictériques,  dans  d'autres  cas  des  phénomène? 
pneumonie,  de  dysenterie,  etc.,  dans  d'autres  cas  encore  des  indices  d'accidt  * 
dits  pernicieux.  La  maladie  dure  ordinairement  de  huit  à  quinze  jours.  Si  t 
doit  se  terminer  par  la  guérison,  elle  passe  ordinairement  d'abord  à  l'étal  (k 
fièvre  intermittente.  La  mort  peut  arriver  subitement,  au  milieu  des  phénoro^i  * 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Les  formes  les  plus  graves  de  toutes  présentent  les  phénomènes  él'uue  tk•^r' 
à  exacerbations  et  à  rémissions  peu  distinctes  et  irrégulières,  mais  offrant  l'^ 
caractères  d'une  adynamie  très-prononcée  et  très-intense.  Les  malades sii'r 
sent  très-promptement  et  tombent  de  bonne  heure  dans  une  stupeur  profoiKt 
U  s'y  ajoute  en  outre  des  troubles  très-variés,  mais  non  constants,  de  lanutr 
tion  et  des  fonctions  de  presque  tous  les  organes,  ce  qui  tend  à  multiplier  Ik* 
coup  les  aspects  de  la  maladie.  Beaucoup  de  malades  deviennent  iclériijiii' 
Souvent  il  arrive  des  épistaxis,  des  hématémèses,  de  Thématurie,  dans  d'auii  ^ 
cas  de  l'albuminurie  ou  une  suppression  d'urine,  dans  d'autres  cas  des  ph^r'- 
mènes  cholériques  ou  dysentériques;  enfin  la  rate  et  le  foie  enflent  considci- 
blement  et  deviennent  souvent  le  siège  d'une  inflammation  et  d'une  suppuniii< 
Dans  les  séreuses  et  dans  le  poumon  il  n'est  pas  rare  non  plus  quil  se  prod^r^ 
des  exsudats  inflammatoires,  tandis  que  des  pétéchies,  des  eschares  de  (1'^:^ 
bitus,  la  gangrène  se  développent  du  côté  de  la  peau.  Ordinairement  la  uur 
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survient  dans  ces  cas  au  milieu  de  phénomènes  comateux  ou  convulsifs,  ou  bien 
au  milieu  des  symptômes  de  la  fièvre  algide. 

§  4*  —  Traitement. 

Dans  les  fièvres  rémittentes  légères  il  faut,  d*après  Griesinger,  combattre  avant 
nul  raffection  aiguë  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  par  une  diète  sévère,  par 
les  acides  et  au  besoin  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  On  doit  recfourir  à  la 
{uinine  aussitôt  que  les  rémissions  et  les  exacerbations  deviennent  évidentes  et 
|ue  ces  dernières  commencent  par  un  frisson.  Les  complications  qui  peuvent 
unenir  méritent  une  attention  toute  particulière,  parce  qu'elles  ne  cèdent  pas 
1  remploi  exclusif  de  la  quinine.  Dans  les  formes  pliis  graves  et  dans  les  plus 
[raves  de  toutes,  la  principale  tâche  consiste  à  donner  de  fortes  doses  de  qui- 
une  aussitôt  que  possible  et  à  en  faire  continuer  l'usage  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une 
iinélioralion.  En  même  temps  il  faut  traiter  symptomatiquement  les  phénomènes 
pernicieux,  absolument  comme  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 


CHAPITRE  X. 


CHOLÉRA  ASIATIQUE, 
g  l«r.  —  Pathogéaie  et  6tiologie. 

On  a  longuement  discuté  sur  le  caractère  contagieux  du  choléra.  Ces  débats 
te  pouvaient  amener  à  aucun  résultat,  parce  que  la  question  en  litige  était  mal 
urniulée.  Les  faits  connus  aujourd'hui  sur  la  manière  dont  le  choléra  étend  ses 
^va^^'es  prouvent  que  cette  maladie  ne  rentre  ni  dans  la  catégorie  des  maladies 
'^ntagieuses  ni  dans  celle  des  maladies  non  contagieuses,  selon  l'acception 
isuelle  de  ces  termes.  D'une  part,  en  effet,  les  rapports  môme  les  plus  immédiats 
tntre  les  personnes  malades  et  les  personnes  saines  ne  suffisent  pas  pour  trans- 
DvUre  le  choléra  d'individu  à  individu,  d'autre  part  cependant  ce  sont  les  per- 
^nnes  atteintes  du  choléra  qui  peuvent  seules  propager  la  maladie.  Ce  sont  les 
^^Mions  d*individus  infectés  de  virns  cholérique  qui  probablement  toujours,  et 
'^^  ifiinettient  le  plus  souvent^  servent  à  transmettre  le  choléra  à  d'autres  ifidt- 
^ti^.  Un  grand  nombre  de  faits  jusque-là  obscurs  et  en  apparence  contradic* 
i>ires  se  trouvent  expliqués  par  cette  découverte  importante  que  nous  devons 
'rincipalement  à  Pettenkofer  et  à  Delbrûck.  Un  seul  individu  infecté  de  virus 
liuiérique  et  chez  lequel  les  phénomènes  d'intoxication  peuvent  ne  consister 
|u'eu  une  diarrhée  simple,  non  dangereuse,  peut  transporter  la  maladie  dans 
'^  lieu  jusque-là  épargné.  Le  malade  peut-être  continue  de  voyager  et  se  trouve 
lieiitoi  délivré  de  sa  diarrhée,  mais,  dans  le  cabinet  où  il  a  satisfait  ses  besoins 
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sur  son  passage,  il  laisse  une  substance  qui  peut  devenir  la  source  d'uce  épi- 
démie meurtrière.  On  comprend  maintenant  beaucoup  plus  aisément  pourquoi  V^ 
épidémies  de  choléra  ne  suivent  pas  dans  leurs  migrations  une  direction  déter- 
minée, pourquoi  elles  s'étendent  au  contraire  tantôt  de  Test  à  Touest,  taulùl  ^'■ 
l'ouest  à  Fest,  tantôt  selon  la  direction  du  vent,  tantôt  contrairement  à  cette  dirrc 
tion,  pourquoi  elles  suivent  toujours  les  grands  chemins  de  communication,  pour- 
quoi elles  ne  cheminent  pas  d'un  endroit  à  un  autre  en  moins  de  temps  qu'il  en  fau- 
drait à  un  voyageur,  pourquoi  enfin,  depuis  l'établissement  des  chemins  de  fer. 
elles  font  dans  un  temps  donné  un  parcours  plus  long  qu'autrefois.  Même  les  bo:i ^ 
extraordinaires  que  les  épidémies  de  choléra  font  dans  ces  migrations  trouvent  t 
partie  leur  explication  dans  la  découverte  si  importante  du  mode  de  propagali 
de  la  maladie.  —  Dans  les  agglomérations  infectées  de  choléra,  les  maison 
les  rues  où  habitent  des  individus  atteinte  de  la  maladie  sont  ordinairement 
lieux  les  plus  exposés,  parce  que  généralement  on  verse  les  déjections  dans  1 
fosses  à  fumier  et  dans  les  rigoles.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  seule  maison  ou  u.. 
seule  rue  reste  pendant  un  temps  assez  long  Vunique  foyer  de  la  maladie,  et  q^ 
celle-ci  ne  frappe  que  les  individus  qui  se  trouvent  en  dedans  des  limites  dt 
foyer.  Mais  pendant  que  la  maison  et  les  rues  frappées  les  premières  se  dèj^  - 
plent,  le  virus  gagne  d'autres  maisons  et  d'autres  rues,  soit  parce  que  les  I.v 
d'aisances  y  sont  fréquentés  par  des  individus  contaminés,  soit  par  d'autres  \v:l: 
qui  échappent  au  contrôle.  Assez  souvent  le  choléra  sévit  vers  la  fin  d'une  i^'  * 
demie  dans  un  quartier  d'une  ville  épargné  au  commencement,  et  le  quarti 
dont  la  population  avait  été  décimée  il  y  a  quelques  semaines  est  maintenani  • 
l'abri  de  nouveaux  cas  de  maladie.  Des  observations  de  ce  genre  ont  été  la: 
dans  toutes  les  localités  infestées  par  le  choléra;  mais  il  est  plus  difficile  de!- 
poursuivre  dans  les  grandes  villes  où  la  population  est  fort  agglomérée  que  di 
les  endroits  plus  petits  et  faiblement  peuplés.  Des  quatre  épidémies  de  Moi 
bourg,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  comme  médecin  des  pauvres  de  la  \>. 
Je  ne  rapporterai  qu'un  seul  fait,  qui  milite  jusqu'à  un  certain  point  en  fav^ 
de  l'opinion  de  Pettenkofer;  c'est  que  dans  l'une  des  épidémies  la  maladie  a> 
été  importée  par  un  transport  de  recrues  venant  de  la  ville  de  Stettin,  al« >; 
ravagée  par  le  choléra,  et  pendant  la  première  semaine  on  ne  put  observer  >i 
cas  de  maladie  que  dans  la  rue  où  les  recrues  malades  avaient  passé  une  iiu>^ 
Dans  une  petite  épidémie  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  Greifswald,  duLi 
population  clair-semée  n'est  pas  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  ville,  il  «^ 
possible  de  constater,  presque  à  chaque  nouveau  cas,  que  les  individus  attt 
étaient  entrés  dans  les  lieux  d'aisances  des  maisons  où  demeuraient  des  cli 
riques  ou  dans  des  cabinets  dont  les  fosses  communiquaient  avec  celles  des  lis- 
sons infectées,  ou  bien  enfin  que  le  hasard  les  avait  conduits  autre  part  d. 
les  mêmes  lieux  d'aisances  que  d'autres  individus  atteints  de  diarrhées  cl  1m' 
tant  des  maisons  où  se  trouvaient  des  cholériques.  Aucun  pays  n'a  peut-<'i 
jamais  été  plus  favorable  à  combler  les  lacunes  qu'offrent  nos  connaissances  > 
le  mode  de  propagation  du  choléra  aux  yeux  de  tout  connaisseur  non  im- 
d'une  vaine  suffisance,  que  le  Mccklembourg,  dont  la  population  clair-seniô*  •  • 
afnigée,  en  1859,  d'une  épidémie  de  choléra  affreusement  meurtrière.  Mallu^ 
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reusement  mon  projet  de  faire  sur  place,  pendant  cette  épidémie,  des  études 
approfondies  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  rencontra  des  difficultés 
inallendues.  Dans  un  excellent  travail  d*Ackermann,  cette  épidémie  a  été  décrite 
avec  beaucoup  de  développements. 

S'il  nous  est  permis  de  considérer  comme  certain  que  la  maladie  est  propagée 
par  les  déjections  des  cholériques,  il  semble  cependant  que  le  virtàs  n*est  pas 
toul  formé  dans  les  selles  récentes  et  qu'il  m  s'y  dévelappe  que  plus  tard,  et  peut- 
être  seulement  dans  des  conditions  susceptibles  de  favoriser  ce  développement. 
Cest  ce  que  prouvenf,  indépendamment  des  expériences  instructives  de  Tliierach, 
surtout  les  cas  dans  lesquels  des  individus  sains,  qui  avaient  introduit  dans  leur 
corps  des  déjections  récentes  provenant  d'individus  cholériques,  avaient  échappé 
à  rinfection.  Cependant  il  semble  qu'exceptionnellement  Tinfection  peut  aussi 
être  produite  par  des  déjections  récentes.  Quant  aux  conditions  qui  favorisent  le 
développement  du  virus  cholérique  dans  les  déjections  et  qui  tendent  à  propager 
ce  virus,  les  études  méritoires  de  Pettenkofer  ont  également  conduit  à  d'impor- 
tants résultats  sous  ce  rapport.  Avant  tout  on  a  reconnu  que  le  contact  des  dé- 
jections cholériques  avec  des  substances  animales  en  voie  de  décomposition 
favorise  d'une  manière  extraordinaire  la  production  du  virus  cholérique,  circons- 
tance qui  rappelle  l'inQuenc^  qu'exercent  la  décomposition  des  substances  ani- 
males sur  la  production  du  virus  typhique  et  celle  des  substances  végétales  sur 
h  production  de  la  malaria.  Il  est  hors  de  doute  que  l'imprudence  avec  laquelle 
les  matières  évacuées  par  les  cholériques  sont  répandues  dans  des  fosses  d'ai- 
sâjjces  communes  ou  sur  des  tas  de  fun)ier,  etc.,  favorise  l'extension  de  la  ma- 
ladie; que  l'imbibition  du  sol  des  grandes  villes  par  des  produits  de  décomposi- 
tion putride  joue  un  grand  rôle  dans  l'intensité  et  dans  l'extension  plus  grande 
que  le  choléra  tend  à  prendre  précisément  dans  ces  grands  centres  de  popula- 
tion; qu'enGn  l'accumulation  d'ordures  et  de  déchets  organiques  contribue  puis- 
>ainment  à  la  progalion  du  choléra  (Griesinger).  Le  voisinage  d'une  rivière,  le 
niveau  élevé  des  eaux  souterraines  et  surtout  des  changements  dans  le  niveau 
•le  ces  eaux  (Pettenkofer),  voilà  encore  des  conditions  qui,  en  favorisant  les  dé- 
'umpositions  organiques,  paraissent  rendre  la  marche  du  choléra  plus  envahis- 
sante et  son  intensité  plus  grande.  La  nature  du  sous-sol  n'est  pas  non  plus  sans 
influence  sur  le  développement  et  surtout  sur  la  propagation  du  virus  cholé- 
rique :  un  terrain  léger,  poreux,  se  laissant  facilement  infiltrer,  rend  ce  déve- 
Mppcment  et  cette  propagation  plus  faciles  ;  un  terrain  compacte,  rocheux,  et 
jui  ne  sMnfiUre  pas  si  facilement,  produit  un  effet  contraire.  Les  faits  que  nous 
trions  de  signaler  ne  suffisent  du  reste  en  aucune  manière  à  expliquer  toutes 
'S  particularités  qu'offre  le  mode  de  propagation  du  choléra,  soit  dans  une 
outrée  étendue,  soit  dans  les  limites  de  la  localité  qui  en  est  affligée.  De  même 
jue  plus  d'une  contrée  marécageuse  est  exempte  de  malaria,  et  réciproquement 
lus  d'une  contrée  où  les  conditions  favorables  au  développepnent  de  la  malaria 
tni  défaut,  est  infectée  d'une  malaria  intense,  de  même  aussi  on  voit  quelque- 
Hs  des  endroits,  apparemment  très-favorables  au  développement  et  à  la  propa- 
liion  du  virus  cholérique,  rester  exempts  du  fléau,  tandis  que  d'autres,  où  l'on 
r'\ait  faire  la  supposition  contraire,  en  sont  horriblement  ravagés.  Il  est  peut- 
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être  réservé  à  )*avenir  de  nous  éclairer  sur  les  conditions  qiû,  en  dehors  de 
celles  que  nous  connaissons,  peuvent  encore  exercer  une  influence  favorable  ou 
défavorable  sur  le  développement  et  la  propagation  du  virus  cholérique;  alors 
ces  exceptions  apparentes  s'effaceront,  et  Ton  pourra  dire  à  Tavance  et  d'une 
manière  certaine  si  un  cas  de  choléra  importé  dans  une  localité  sera  suivi  d'une 
épidémie  vaste  et  intense  ou  non,  et  de  même  on  pourra  prédire  quels  seront 
les  lieux  les  plus  exposés  pendant  l'épidémie  et  quels  seront  ceux  où  il  n'y  aura 
rien  à  craindre. 

La  réceptivité  pour  le  virus  cholérique  est  très-répandue.  Aucune  constitu- 
tion, aucun  âge,  aucun  sexe  n'en  est  exempt.  Aux  époques  où  le  virus  cholé- 
rique est  répandu  sur  une  ville  entière,  presque  tous  les  habitants  souSrent, 
même  ceux  qui  restent  épargnés  des  formes  graves  de  la  maladie,  et  accusent 
quelque  embarras  dépendant  probablement  de  l'action  faible  du  virus.  Certaines 
influences  paraissent  augmenter  la  prédisposition  aux  formes  plus  ou  moins 
graves  du  choléra,  ou  diminuer  la  force  de  résistance  de  l'organisme  contre  l'ac- 
tion du  virus.  De  ce  nombre  sont  avant  tout  les  écarts  de  régime,  l'usage  de  to* 
mitifs  ou  de  purgatifs,  les  refroidissements,  ainsi  que  d'autres  causes  débili- 
tantes et  morbifiques.  Des  personnes  d'un  caractère  léger  allèguent,  il  est  vrâ, 
pour  excuser  leurs  excès,  que  la  manière  de  vivre  n  exerce  aucune  influence  sur 
le  choléra,  vu  que  les  individus  qui  vivent  le  plus  sobrement  sont  également 
atteints  des  formes  les  plus  graves  du  choléra  et  en  succombent.  Mais  des  rai- 
sonnements de  ce  genre  n'ont  pas  besoin  d'être  réfutés,  en  supposant  même 
que  ceux  qui  les  font  les  prennent  au  sérieux.  Quiconque  est  en  danger  d'être 
infecté  par  un  virus  dont  l'action  tue  un  grand  nombre  d'hommes  on  en  est  peut- 
être  déjà  infecté,  agit  d'une  façon  imprudente  et  impardonnable  en  exposant  son 
corps  à  des  influences  qui  rendent  les  chances  heureuses  plus  faibles,  bien  que, 
évidemment,  le  soin  d'éviter  ces  influences  ne  puisse  lui  offrir  aucune  garantie 
d'immunité.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  nombre  des  cholériques  admis  le 
lundi  a  été,  à  ce  qui  paraît,  d'un  huitième  plus  fort  que  les  autres  jours.  Dans 
les  épidémies  de  Magdebourg,  le  commencement  d'une  foire  donnant  lieu  k  des 
excès  de  tout  genre  avait  fait  sentir  à  plusieurs  reprises  son  influence  néfaste 
sur  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  de  maladie. 

Quant  aux  nombreux  et  importants  documents  historiques  et  géographiques 
qui  ont  été  recueillis  sur  le  choléra  depuis  qu'il  a  visité  pour  la  première  (oi< 
l'Europe  en  1830,  je  renvoie  aux  monographies  dans  lesquelles  on  a  décrilini 
long  les  migrations  dévastatrices  des  différentes  épidémies,  attendu  qu'un  exlraiî 
incoinplel  de  ces  descriptions  ne  saurait  offrir  qu'un  faible  intérêt  (1). 


(  1  )  Enilùiiiique  dans  l'Inde,  près  de  l'embouchure  du  Gange,  le  choléra  fit  en  f  S17  sa  prrraJ'" 
apparition  à  Jessore,  à  Malacca,  À  Java,  passa  aux  Ues  Moluques,  aux  îles  de  France  el  d*"  ^^ 
Imui  (ISID),  (Mivahil  la  Cliino,  la  Perse  (1H21),  la  Russie  d'Europe,  et  particulièrruiefil  î'i''" 
r(''l<'rr,liunrf,'  el  Moscou  en  1^30.  L'année  suivante  (1831),  il  parcourut  la  Pologne,  la  CallKi.-. 
Hon;;ri<',  la  HoUènie,  TAntriche,  la  Prusse,  l'Angleterre,  ci  parut  enfin  i\  Paris  le  6  janvier  l*^  • 
L'(''pid(''niie  s'accrut  r.ipideinent  à  la  lin  de  mars  et  atteignit  le  12  avril  son  maximum  d'c  ' 
site  ;  plus  de  9U0  cholériques  moururent  en  vingt-quatre  heures.  Puis  le  chiiTre  de  U  hkjt'»--' 
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§  2.  —  Anaiomie  pathologique. 

Les  cadavres  des  personues  mortes  du  choléra  restent  très-longtemps  chauds; 
dans  quelques  cas,  on  a  même  constaté  après  la  mort  une  élévation  de  tempé- 
rature du  corps.  Un  deuxième  phénomène  très-remarquable  qu'offrent  les  ca- 
davres des  cholériques,  consiste  dans  la  contraction  de  certains  muscles,  qui 
s'accomplit  souvent  encore  plusieurs  heures  après  la  mort,  contraction  qui  im- 
prime un  mouvement  aux  membres,  surtout  aux  doigts,  et  change  la  position 
qu'ils  avaient  occupée  immédiatement  après  la  mort.  J'avoue  que  la  flexion  des 
doigts  s'accomplissant  sous  mes  yeux,  aussi  bien  que  le  changement  de  position 
que  je  constatais  sur  les  cadavres  peu  d'heures  après  les  avoir  quittés,  a  pro- 
duit sur  moi  un  effet  extrêmement  pénible  toutes  les  fois  que  j'étais  à  même  de 
remarquer  ce  phénomène. 

Si  la  mori  est  survenue  au  fort  de  la  maladie,  rien  que  l'aspect  extérieur  des 
cadavres  est  on  ne  peut  plus  caractéristique.  On  les  trouve  ordinairement  dans 
une  pose  à  laquelle  les  poings  crispés,  les  membres  plies  en  divers  sens,  les 
muscles  saillants  communiquent  une  expression  menaçante  toute  particulière; 
on  dirait  une  attitude  de  combat.  La  rigidité  cadavérique  extraordinaire  est  dif- 
ficile à  vaincre.  Les  traits  sont  souvent  tellement  altérés  que  l'on  a  de  la  peine 
à  les  reconnaître.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites  et  sont  entourés  de 
larges  cercles  bleus;  les  paupières  sont  demi-fermées,  les  parties  du  globe  de 
l'œil  qui  restent  à  découvert  sont  d'une  sécheresse  parcheminée,  le  nez  est  ef- 
ûlé  et  proémine  fortement  sur  les  joues  creuses.  Les  lèvres  montrent  une  cou- 
leur bleuâtre,  souvent  d'un  brun  foncé.  Le  re'ste  de  la  surface  du  corps  présente 
également  un  aspect  plus  ou  moins  cyanose.  Cet  aspect  est  surtout  prononcé 
aux  dernières  phalanges  et  aux  ongles  des  doigts  et  des  orteils.  De  plus,  la  peau 
qui  recouvre  les  doigts  est  souvent  ridée  comme  celle  des  laveuses  après  qu'elles 

t'»mba  rapidement,  présenta  une  recrudescence  en  juillet,  et  tout  fut  terminé  à  la  fin  de  sep- 
ii^nibre.  18,/^02  malades  étaient  morts  à  cette  première  visite  du  choléra  à  Paris. 

Eu  18^9,  le  choléra  qui  débuta  à  Paris  le  17  mars  nous  venait  également  de  l'Inde  par  la  Russie 
et  par  rAnf^leterre  ;  la  nouvelle  épidémie  montrait  une  marche  irrégulièrement  ascendante 
jn<qu*en  juin,  où  elle  montait  à  un  maximum  de  plus  de  700  décès  par  jour;  elle  cessait  en 
octobre,  après  avoir  fait  19,163  victimes. 

L'épidémie  de  185M854,  moins  meurtrière  et  plus  longue  que  les  deux  précédentes,  avait 
m\i  à  peu  de  chose  près  la  même  route;  de  novembre  1853  jusqu'en  décembre  185^,  elle  fit 
"217  victimes  à  Paris;  très-peu  intense  pendant  les  premiers  mois,  interrompue  même  en  fé\Tier, 
l'Ile  atteignit  son  maximum  eu  août  185^. 

la  deniière  épidémie  de  Paris  nous  est  venue  de  l'Orient  par  une  tout  autre  voie  :  propagée  à 
i^',:>pto  et  sk  la  Turquie  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  portée  à  Marseille  par  les  vaisseaux  qui 
r.mit'ii.iient  des  cholériques  d'Alexandrie,  elle  a  ravagé  dans  le  cours  de  l'été  de  1865  les  prin- 
t|Mli>  \iUe8  de  la  Provence  et  a  débuté  à  la  fin  de  septembre  à  Paris;  le  premier  cas  observé 
«!  tii>  lo5  hôpitaux  était  celui  d'une  femme  venue  de  Marseille,  qui  entrait  le  23  septembre  ù  la 
<  iutiiié.  Le  chiffre  de  la  mortalité  suivit  une  marche  croissante  jusqu'au  milieu  d'octobre,  sans 
•^•>ir  atteint  relui  de  300  décès  par  jour,  puis  baissa  rapidement,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
■l 'iiH  touchons  aujourd'hui  à  la  tin  de  l'épidémie,  grâce  aux  mesures  sanitaires  prises  par  l'ail- 
'itiistration  et  les  médecins  de  l'assistance  publique.  V.  C. 
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ont  passé  leur  journée  à  travailler  dans  l'eau  de  savon  ou  dans  une  lessive  con- 
centrée. —  En  ouvrant  les  cadavres,  on  est  tout  d'abord  frappé  par  l'état  com- 
pacte et  sec  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  muscles  colorés  en  rouge 
foncé.  —  Le  sang  représente  un  liquide  épais,  dont  la  coloration  ressemble  à 
celle  du  jus  de  myrtilles,  et  ne  contient  que  de  rares  caillots  mous  et  noirâtres. 
Tout  le  sang  du  corps  est  accumulé  dans  le  cœur  droit  et  dans  les  veines,  Van* 
dis  que  les  artères  et  souvent  même  le  cœur  gauche  sont  presque  entièrement 
vides.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  des  méninges  cérébrales  sonl 
gorgés  d'un  sang  foncé,  la  substance  cérébrale  est  dense  et  sèche.  —  Le  péri- 
carde ne  contient  pas  de  sérum,  sa  surface  interne  est  gluante  et  souvent  recou- 
verte d'ecchymoses,  la  substance  musculaire  du  cœur  est  contractée,  ferme  et 
colorée  en  rouge  sale.  —  Les  feuillets  pleuraux  sont  recouverts,  de  même  que 
le  péricarde  et  les  autres  membranes  séreuses,  d'une  couche  poisseuse.  On 
y  trouve  souvent  aussi,  comme  dans  le  péricarde,  de  nombreuses  ecchymoses, 
rarement  très-étendues.  —  Le  poumon  s'affaisse  promptement  et  d'une  manière 
très-complète  à  l'ouverture  du  thorax,  évidemment  parce  que  la  sortie  de  Tait 
des  alvéoles  ne  rencontre  plus  d'obstacle  dans  les  bronches  vides  et  sèches.  En 
incisant  le  poumon,  on  est  frappé  par  l'état  de  sécheresse  de  cet  organe  et  l'ab- 
sence de  toute  trace  d'hypostase  et  d'œdème,  faisant  si  rarement  défaut  dans  les 
autopsies.  —  Les  anses  flasques  et  fluctuantes  de  l'intestin  grêle  présentent  déjà 
à  l'extérieur  un  aspect  rosé  caractéristique,  tandis  que  le  gros  intestin  montre 
une  coloration  normale.  Â  l'ouverture  de  l'intestin,  il  s'écoule  souvent  une  quan- 
tité énorme  d'un  liquide  tout  à  fait  incolore  ou  très-faiblement  coloré  et  mêlé 
de  flocons  blancs,  parfaitement  analogue  aux  selles  caractéristiques  que  nous 
décrirons  plus  loin.  Les  plus  forte^  quantités  de  matières  transsudées  dans  l'in- 
térieur de  l'intestin  ont  été  rencontrées  par  moi  dans  ce  qu'on  appelle  le  choléra 
sec  (voyez  plus  bas).  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  le  siège  d'une  injection 
fine  et  serrée,  surtout  prononcée  aux  environs  de  la  valvule  et  diminuant  peo  à 
peu  vers  le  haut.  Très-souvent  il  se  joint  à  la  turgescence  vasculaire  une  extra- 
vasation  sanguine  plus  ou  moins  abondante  dans  le  tissu  et  sur  la  surface  libre 
de  la  muqueuse.  Celle-ci  montre  alors  des  ecchymoses  nombreuses,  souvent 
très-étendues,  et  le  contenu  de  l'intestin  paraît  d'un  rouge   plus  ou  moins 
foncé,  dû  au  mélange  de  sang.  Quelquefois  l'intestin  grêle  est  pâle  et  l'on  oe 
peut  y  apercevoir  ni  turgescence  vasculaire,  ni  ecchymoses;  cependant,  comine 
on  trouve,  même  dans  ces  cas,  l'intestin  rempli  de  grandes  quantités  d^un  trans- 
sudat  aqueux,  et  comme  cette  transsudation  profuse  s'est  faite  à  coup  sûr  par  des 
vaisseaux  gorgés  et  non  par  des  vaisseaux  vides,  la  pâleur  de  la  muqueuse  m 
doit  être  envisagée  que  comme  un  phénomène  cadavérique.  La  pâleur  qu'offrent 
après  la  mort  des  muqueuses  qui  pendant  la  vie  étaient  hypérémiées  au  plus 
haut  point  et  sécrétaient  des  quantités  de  liquide  énormes,. est  un  phénomt*»" 
qui  se  laisse  constater  tous  les  jours  sur  les  muqueuses  visibles  ;  par  suite  d'un^* 
imbibition  œdémateuse,  la  muqueuse  et  la  paroi  intestinale  tout  entière  <<»ni 
gonflées  et  relikhées.  Les  glandes  solitaires  et  les  glandes  de  Peyer  sont  égal^ 
ment  fort  enflées  et  remplies  de  sérum  ou  d'un  exsudât  plus  consistant.  Cliaijui 
follicule  peut  atteindre  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis.  Ce  gonflement  «i»'^ 
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glandes  intestinales  fait  paraître  la  surface  interne  de  Tintestin  comme  parsemée 
de  protubérances  granuleuses,  tantôt  isolées,  tantôt  conglomérées.  De  temps  à 
autre,  quelques  follicules  des  plaques  crèvent,  et  alors  la  surface  de  celle-ci  offre 
Taspect  d*un  crible  ou  d'un  réseau  (plaques  à  surface  réticulée).  L'altération 
anatomique  la  plus  importante  dans  l'intérieur  de  l'intestin  consiste  en  une  éli- 
mination énorme  de  cellules  épithéliaks.  Les  villosités  intestinales  sont  privées 
de  leur  enveloppe  protectrice;  dans  certains  endroits,  la  couche  épilhéliale  est 
simplement  soulevée  par  un  épanchement  séreux  et  adhère  encore  lâchement 
aux  villosités;  mais  dans  la  plupart  des  endroits,  elle  est  éliminée  et  se  trouve 
appliquée  sur  la  muqueuse  intestinale  sous  forme  de  lambeaux  muqueux,  ou 
bien  elle  forme  les  flocons  blanchâtres  déjà  signalés  plus  haut  et  qui  nagent 
dans  le  liquide  transsudé.  La  comparaison  entre  l'intestin  d'un  cholérique  et 
une  partie  de  peau  privée  de  son  épiderme  par  un  vésicatuire  ou  l'eau  bouillante 
est  très-juste,  et  si  l'on  considère  la  grande  étendue  de  la  surface  dénudée  de  la 
muqueuse  intestinale,  on  conçoit  à  peine  que  certains  observateurs  aient  pu 
parler  d'une  disproportion  entre  les  lésions  anatomiques  de  l'intestin  et  les  phé- 
nomènes graves  observés  pendant  la  vie.  Le  gros  intestin  ne  montre  pas  de  modi- 
fications constantes.  Dans  le  jéjunum,  le  processus  cholérique  n'est  que  rarement 
développé  à  un  haut  degré.  La  muqueuse  stomacale  est  rougie  tantôt  plus,  tan- 
tôt moins,  par  l'hypérémie  et  la  formation  d'ecchymoses;  son  tissu  est  gonflé 
et  relâché  par  suite  d'une  infiltration  séreuse.  —  Le  foie  a  une  consistance  nor- 
male et  une  teinte  pâle;  en  l'incisant,  on  n'en  fait  sortir  qu'une  faible  quantité 
d'un  sang  épais,  couleur  de  myrtilles,  qui  vient  des  gros  vaisseaux  et  coule  len- 
tement par-dessus  la  surface  de  section.  La  vésicule  biliaire  est  presque  toujours 
gorgée  d'une  bile  fluide,  brunâtre  ou  verdàtre.  — La  rate  n'offre  aucune  modifi- 
cation constante.  —  Les  reins  présentent  une  apparence  normale  dans  le  pre- 
mier stade  du  choléra,  sauf  une  hypérémie  veineuse  modérée;  dans  d'autres 
ras,  déjà  à  cette  époque,  quelques  endroits,  surtout  les  pyramides,  sont  déco- 
lorés et  blanchâtres,  et  à  l'examen  microscopique  on  trouve  dans  ccsendroits  les 
canalicules  urinifères  remplis  de  cellules  épithéliales;  la  vessie  rétractée  est 
presque  toujours  entièrement  vide.  Les  modifications  caractéristiques  dans  les 
cadavres  des  cholériques,  si  la  mort  a  eu  lieu  au  fort  de  la  maladie,  consistent 
donc  essentiellement  dans  les  résidus  d'un  catarrhe  étendu  ^  accompagné  d'une 
élimination  des  cellules  épithéliales  et  d'une  transsudation  surabondante  par  la 
muqueuse  de  Vintestiny  et  dans  un  épaississement  considérable  de  la  masse  du 
mng. 

Les  altérations  anatomiques  diffèrent  sous  beaucoup  de  rapports  de  celles  que 
nous  venons  de  décrire,  lorsque  la  mort  est  survenue  pendant  le  stade  de  réac- 
tion ou  pendant  cet  état  morbide  que  l'on  a  désigné  du  nom  de  choléra  typhoïde. 
La  flexion  des  membres  est  alors  moins  constante,  la  rigidité  cadavérique  plus 
faible;  les  dents  et  les  gencives  sont  souvent  couvertes  d'un  enduit  sec  et  sale; 
la  cyanose  a  disparu  ou  n'est  plus  que  faiblement  marquée.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  les  muscles  sont  plus  humides;  le  sang  est  plus  fluide  et  moins 
foncé.  —  Les  méninges  cérébrales  sont  ordinairement  le  siège  d'une  injection 
tine;  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  latéraux  il  n'est  pas 
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rare  de  trouver  une  grande  quantité  de  liquide;  la  substance  cérébrale  elle- 
même  est  plus  humide;  le  cœur  droit  le  plus  souvent  est  encore  gorgé,  Tendo* 
carde  et  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux  sont  fortement  imbibés.  Le  pou* 
mon  n'est  plus  sec  dans  cette  période,  mais  riche  en  sang  et  souvent  le  siège 
d'œdèmes  et  d'hyposlases  étendus,  fréquemment  aussi  de  pneumonies  lobulaires 
ou  lobaires,  ou  d*infarctus  hémorrhagiques.  —  La  surface  externe  de  rinteslin 
grêle  a  perdu  sa  teinte  rosée;  son  contenu  montre  une  coloration  bilieuse.— 
Dans  quelques  cas  l'épithélium  est  revenu  et  Ton  ne  trouve  aucun  désordre  dans 
la  muqueuse;  mais  souvent  on  y  trouve,  à  côté  des  plaques  tuméûées,  une  in- 
flammation diphthéritique  très-marquée,  par  laquelle  la  muqueuse  est  transfor» 
mée,  dans  des  endroits  plus  ou  moins  étendus,  en  eschares  sèches  et  brunâtres, 
occupant  toute  son  épaisseur.  Cette  diphlhérite  secondaire  se  rencontre  non- 
seulement  dans  rintestin  grêle,  mais  souvent  aussi  jusque  dans  le  gros  intestin. 
Des  processus  diphthéritiques  semblables  se  rencontrent  aussi  dans  la  vésicule 
biliaire,  ainsi  que  sur  la  vulve  et  dans  le  vagin.  —  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
modifiés  d'une  manière  constante,  mais  ils  montrent  le  plus  souvent  une  hypé- 
rémie  intense.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  observé  des  ruptures  de  la  rate.  — 
Les  reins  sont  également  riches  en  sang  et  montrent  dans  beaucoup  de  cas,  mais 
non  dans  tous,  les  symptômes  d'une  inflammation  croupale  aigué.  La  vessie  est 
plus  ou  moins  remplie  d'une  urine  ordinairement  chargée  d'albumine. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Presque  tous  les  individus  qui  se  trouvent  dans  les  lieux  infectés  par  le  virus 
cholérique  se  plaignent  d'une  pression  légère  dans  la  région  précorJiale,  do 
borborygmes,  et  éprouvent  cette  sensation  qui  précède  la  diarrhée.  Ces  phéno- 
mènes d'une  indigestion  légère,  d'une  «  turgescence  gastrique  vers  le  bas  ^ 
dus  incontestablement  à  l'action  du  virus  sur  l'organisme,  ne  s'exaspèrent  pro- 
bablement jusqu'à  donner  lieu  à  un  cas  de  choléra  prononcé,  qu'autant  que 
l'infection  a  pris  une  certaine  intensité  ou  que  l'organisme  atteint  s'y  prête  en 
quelque  sorte  plus  ou  moins  facilement.  On  a  aussi  voulu  faire  dépendre  de 
l'influence  du  virus  cholérique  ces  angoisses,  ces  cyanoses,  ces  crampes  dans 
les  mollets,  et  d'autres  troubles  de  l'innervation,  que  l'on  rencontre  si  souvent 
en  temps  de  choléra,  et  dans  le  public  l'opinion  que  la  peur  du  choléra  est  très- 
dangereuse,  qu'elle  est  même  déjà  un  commencement  de  maladie,  s'est  enra- 
cinée à  un  tel  point  que  l'on  rencontre,  pendant  le  règne  d'une  épidémie,  assez 
de  personnes  qui  ont  peur  de  la  peur  du  choléra.  Je  considère  cette  opinion 
comme  erronée,  et  je  crois  que  les  symptômes  en  question  sont  exclusivement 
les  conséquences  de  l'influence  psychique  que  l'horrible  épidémie,  les  récits  des 
maladies,  les  cas  de  morts  nombreux  et  inattendus  exercent  sur  des  esprits 
faciles  à  émouvoir.  Des  phénomènes  tout  à  fait  ou  du  moins  très-analogues 
s'aperçoivent  sans  doute  aussi  dans  une  ville  exposée  à  un  bombardement;  et 
si  des  individus  peureux  ne  montrent  aucune  immunité  à  l'égard  du  choléra, 
ils  n'en  sont  du  moins  pas  plus  souvent  atteints  que  des  personnes  intrépides. 
Jamais,  d'après  mon  observation,  un  accès  de  choléra  ne  débute  par  des  an- 
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goisses,  des  syncopes,  des  crampes  dans  les  mollets,  etc.,  quoiqu'il  arrive  asseï 
souvent  que  seulement  lorsqu'on  éprouve  ces  symptômes  on  se  décide  à  appeler 
le  médecin.  Que  dans  ces  cas  on  prenne  des  informations  exactes,  et  Ton  ap^ 
prendra  presque  toujours  que  les  malades  avaient  été  atteints  peu  de  temps  au- 
paravant d'une  diarrhée  à  laquelle  ils  n'avaient  attaché  aucune  importance. 
'      La  durée  de  YincubcUion  est  évaluée  par  plusieurs  observateurs  à  un  ou  i 
deux  jours;  d'après  d'autres,  elle  serait  de  huit  à  quinze  jours.  L'occasion  de 
contrôler  exactement  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  où  le  virus  a 
exercé  son  influence  jusqu'à  celui  où  la  maladie  éclate,  ne  nous  est  pas  donnée 
fort  souvent.  Dans  quelques  cas  observés  par  moi-même  àGreifswald  en  1859v 
ainsi  que  dans  quelques  autres  où  le  docteur  Gruettner,  alors  médecin  en  se* 
cond  de  la  polyclinique  de  Greifswald,  avait  pu  remonter  avec  une  précision: 
assez  rigoureuse  à  la  date  de  Tinfection,  dans  un  petit  village  sur  les  frontières 
du  Mecklembourg,  la  durée  de  l'incubation  n'était  certainement  pas  de  moins  da 
trente-six  heures  ni  de  plus  de  trois  jours. 

La  forme  la  plits  légère  sous  laquelle  le  choléra  se  manifeste  est  celle  d'une 
simple  diarrhée,  qui  n'est  accompagnée  ni  de  coliques  ni  de  ténesme,  et  n'en- 
traîne aucune  perturbation  de  l'état  général  ni  des  diverses  fonctions,  sauf  un 
certain  degré  de  lassitude  et  d'abattement.  Les  évacuations  se  succèdent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  les  masses  rejetées  sont  très-copieuses,  de 
consistance  aqueuse,  mais  ni  inodores  ni  décolorées.  On  ne  fait  pas  figurer, 
il  est  vrai,  ces  sortes  de  cas  sur  les  listes  officielles  des  cas  de  choléra  ;  mais  il 
faut  qu'au  point  de  vue  scientifique,  sinon  au  point  de  vue  de  la  police  sani- 
taire, on  les  fasse  rentrer  dans  cette  catégorie.  Cette  manière  de  voir  s'appuie  : 
P  sur  le  grand  nombre  des  diarrhées  que  l'on  observe  en  temps  de  choléra, 
bien  que  la  grande  majorité  des  personnes  raisonnables  évite  soigneusement  les 
«Vartsde  régime,  les  refroidissements  et  d'autres  causes  morbifiques;  2""  sur  la 
irrande  opiniâtreté  de  ces  diarrhées  et  le  peu  d'action  des  préparations  opiacées 
surettes;  3^  sur  l'importation  notoire  du  choléra  en  d'autres  lieux  par  tes  indi- 
vidus atteints  de  ces  diarrhées;  /i°  enfin  et  surtout  sur  la  transformation  si  sou- 
vent observée  de  simples  diarrhées  cholériqties  en  formes  graves  de  la  maladie. 
In  très-grand  nombre  de  malades,  surtout  ceux  de  la  classe  pauvre,  qui  à  midi 
f'iaieni  allés  chercher  eux-mêmes  une  ordonnance  dans  le  domicile  du  médecin 
pour  se  guérir  d'une  diarrhée  simple,  rebelle  aux  remèdes  domestiques  ordi- 
naires, sont  couchés  le  môme  soir  dans  leur  lit,  froids,  privés  de  pouls  et  cya- 
iKisés,  et  dans  un  état  presque  désespéré. 

Les  cas  dans  lesquels  des  vomissements  violents  viennent  s'ajouter  à  la  diar- 
hi*e  et  dans  lesquels  les  déjections  prennent  un  aspect  caractéristique  qui  les 
dii  ressembler  à  une  décoction  de  riz,  représentent  la  transition  entre  les  for- 
oesles  plus  légères  du  choléra  et  les  formes  les  plus  graves;  dans  ces  sortes 
e  cas,  on  n'observe  pas  encore  un  épaississement  notable  du  sang,  ni  cette 
arésie  du  coeur  qui  font  naître  le  hideux  tableau  du  choléra  asphyxique.  La 
>rme  encore  bénigne  ou  le  degré  encore  peu  élevé  de  la  maladie  dont  il  est 
ï  question,  et  qui  à  la  vérité  s'exaspère  couvent  rapidement  jusqu'aux  degrés 
s  plus  élevés,  a  reçu  le  nom  de  forme  éréthiqtie  du  choléra,  ou  de  cholérine^ 
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et  a  été  séparée  comme  telle  de  la  simple  diarrhée  cholérique  d'une  part  et  du 
choléra  asphyxique  de  l'autre.  La  décoloration  des  déjections  dépend  principale- 
ment ou  exclusivement  de  ce  qu'elles  se  trouvent  excessivement  diluées  par 
l'énorme  quantité  de  liquide  qui  est  transsudé  dans  l'intestin;  par  conséquent, 
chaque  selle  est  copieuse,  et  plus  ces  selles  se  succèdent  rapidement  les  unes 
aux  autres,  plus  aussi  la  couleur  brune  et  l'odeur  fécale  des  masses  évacuées  se 
perdent  promptement  et  complètement.  Quelquefois  la  totalité  du  cx>ntenu  de 
l'intestin  est  vidée  à  la  première  selle  diarrhéique.Dans  ces  cas,  dès  la  seconde 
selle  les  déjections  consistent  déjà  en  un  liquide  presque  incolore  et  inodore, 
dans  lequel  est  suspendu  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  flocons 
blancs.  L'état  incolore  des  déjections  ne  permet  nullement  de  conclure  que  Téla- 
boration  de  la  bile  ou  son  arrivée  dans  l'intestin  ait  cessé;  car  dans  le  cas  même 
où  la  bile  est  produite  en  quantité  normale  et  se  déverse  dans  l'intestin,  elle  ne 
peut  exercer  une  influence  marquée  sur  la  coloration  de  Ténorme  quantité  de 
liquide  qu'elle  y  rencontre.  L'examen  chimique  et  microscopique  des  selles  cho- 
lériques a  montré  que  le  sérum  transsudé  par  les  capillaires  intestinaux  est  très- 
pauvre  en  albumine,  mais  proportionnellement  riche  en  sels,  surtout  en  chlo- 
rure de  sodium,  et  que  les  flocons  blancs  qui  nagent  dans  le  sérum  consistent 
en  lambeaux  cohérents  de  l'épithélium  intestinal,  en  jeunes  cellules  et  en 
détritus.  Les  éléments  non  essentiels  et  non  constants  qui  peuvent  se  trouver 
mêlés  aux  sellés  cholériques  sont  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien,  des  restes  d'aliments,  des  parasites,  des  vibrions  et  des  cryptogames.  Sou- 
vent enfin  il  se  trouve  dans  les  déjections  des  corpuscules  sanguins,  et  dans  ces 
cas  le  liquide  est  un  peu  plus  riche  en  albumine,  celle-ci  ayant  passé  avec  les 
corpuscules  à  travers  les  capillaires  lésés.  —  Cet  état  des  selles  cholériques,  qui 
est  reconnu  pour  pathognomonique  par  tous  les  auteurs,  explique  tous  les  au- 
tres symptômes  du  choléra.  On  est  en  droit  de  comparer  les  phénomènes  provo- 
qués  dans  l'intestin  par  l'infection  cholérique  à  ceux  qui  naissent  sur  la  peau 
par  l'application  d'un  vésicatoire.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  couche  protectrice 
est  enlevée  et  les  capillaires  laissent  transsuder  une  quantité  prodigieuse  de  li- 
quide. Il  ne  dépend  que  de  l'intensité  et  de  l'étendue  de  ce  processus,  que  la 
perte  d'eau  subie  parle  sang  arrive  à  un  degré  menaçant  et  qu'il  survienne  d^s 
phénomènes  de  paralysie  du  cœur.  Les  cas  dans  lesquels  la  perte  d'eau  subie 
par  le  sang  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  réparée  par  l'eau  que  Ton  donne 
à  boire  aux  malades,  et  dans  lesquels  l'action  du  cœur  n'est  que  faiblement 
diminuée,  correspondent  au  tableau  de  la  cholérine.  —  Aussitôt  que  les  selles 
caractéristiques  du  choléra  se  présentent,  la  soif,  déjà  assez  intense  dans  la 
simple  diarrhée  cholérique,  se  trouve  fortement  augmentée.  Ce  symptôme  pé- 
nible n'a  guère  besoin  d'explication  particulière,  attendu  qu'on  le  rencontre 
dans  tous  les  cas  où  l'eau  est  soustraite  au  sang,  soit  que  dans  les  maladies 
fébriles  la  perspiration  insensible  se  trouve  augmentée,  soit  que  la  production 
de  sueur  ou  la  sécrétion  urinaire  soit  devenue  plus  forte.  Dans  la  cholérine,  la 
perte  d'eau  subie  par  le  sang  est  plus  forte  et  par  cela  même  la  soif  plus  intense 
que  dans  la  simple  diarrhée  cholérique.  Aux  évacuations  caractéristiques,  à  la 
soif  ardente,  à  la  lassitude  et  à  l'abattement  s'ajoute  ordinairement  encore  un 
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phénomène  trës-faligant  pour  les  malades  et  qui  ne  peut  être  suffisamment 
expliqué  :  nous  voulons  parler  des  contractions  spasmodiques  qui  se  produisent 
dans  certains  muscles,  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  crampes,  surtout 
dans  les  mollets,  qui  durent  quelquefois  d'une  demi-minute  à  une  minute  en- 
tière, et  qui  provoquent  des  douleurs  extrêmement  vives.  Ces  crampes  ne  sont 
du  reste  pas  pathognomoniques  du  choléra  asiatique;  on  les  observe  également 
dans  les  accès  violents  du  choléra  nostras.  Dans  les  cas  favorables,  les  évacua* 
lions  deviennent  peu  à  peu  rares  et  moins  copieuses  ;  la  bile  versée  dans  l'in- 
testin suffit  de  nouveau  pour  communiquer  aux  matières  transsudées  une  colo- 
ration d'abord  faible  et  ensuite  plus  foncée;  enfin  la  diarrhée  cesse  et  le  malade 
entre  en  convalescence;  mais  toujours  cette  dernière  est  assez  lente.  Dans 
J  autres  cas,  la  maladie  offre  des  recrudescences  après  avoir  paru  d'abord  en- 
trer en  bonne  voie  de  guérison,  et  s'élève  à  un  degré  menaçant.  Dans  d'autres 
encore,  ramélioration  ne  se  fait  pas  et  le  tableau  de  la  cholérine  se  transforme 
*apideroent  ou  lentement  en  celui  du  choléra  asphyxique. 
La  forme  aspkyonque  du  choléra  dépend  de  l'exagération  la  plus  forte  du  pro- 
essus  cholérique  dans  l'intestin.  Du  moins  tous  les  symptômes  qui  caracté- 
isent  cette  forme  se  laissent^déduire  sans  effort  de  l'affection  grave  et  étendue 
le  la  muqueuse  intestinale  et  de  la  transsudation  surabondante  des  capillaires 
ntrstinaux.  Les  prétendus  cas  d'individus  qui,  dans  le  cours  d'une  épidémie  de 
holéra,  seraient  morts  après  avoir  été  sans  pouls,  froids  comme  des  reptiles, 
yanosés,  etc.,  et  qui  cependant  n'auraient  jamais  eu  ni  vomissements  ni  diar- 
(lêe,  et  dans  l'intestin  desquels  on  n'aurait  non  plus  trouvé  à  l'autopsie  aucune 
todification  caractéristique,  ces  cas  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  dans 
s  dernières  épidémies,  en  sorte  qu'aujourd'hui  presque  tous  les  médecins  ex- 
'rimentés  se  refusent  à  admettre  l'existence  d'un  c  choléra  sec  >,  que  l'on 
msidéraii  assez  généralement  dans  les  premières  épidémies  comme  un  fait 
('(»ntestable.  Il  en  est  autrement  des  manières  de  voir  sur  la  question  de 
vuir  si  les  autres  symptômes  du  choléra  asphyxique  dépendent  de  Taifection 
t  canal  intestinal.  Bien  des  médecins  qui  considèrent  cette  dernière  comme 
nstante,  n'en  font  pas  pour  cela  dériver  les  autres  symptômes  du  choléra, 
supposent  que  la  signification  de  l'aifection  du  canal  intestinal  dans  le  choléra 
.'«tique,  comparativement  à  l'ensemble  des  symptômes  cholériques,  n'est  pas 
is  grande  que  celle  de  l'aifection  intestinale  typhique  comparativement  à 
rf5(>nible  des  symptômes  du  typhus  abdominal.  Nous  reviendrons  plus  tard 
'  la  fausseté  de  cette  opinion.  —  Le  choléra  asphyxique,  dans  bien  des  cas, 
développe  à  la  suite  d'une  diarrhée  cholérique  ou  d'une  cholérine  qui  a  duré 
Miis  plusieurs  jours;  toutefois  il  arrive  pour  le  moins  aussi  souvent  que  les 
friomènes  auxquels  cette  forme  doit  sa  qualification  se  présentent  déjà  peu 
i*ures  après  la  première  selle  diarrhëique.  Celle-ci  parait  avoir  vidé  tout  le 
(ffiu  de  l'intestin;  les  malades  sont  étonnés  de  voir  que  le  vase  dont  ils 
lient  servis  est  presque  plein;  mais  la  plupart  d'entre  eux  ne  soupçonnent 
<|irîls  courent  un  grave  danger,  et  négligent  de  chercher  du  secours  contre 
e  diarrhée  simple  et  exempte  de  douleur,  tandis  que  peut-être  auparavant 
taieni  ^eous  importuner  leur  médecin  pour  la  moindre  petite  colique.  Après 
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la  première  selle  en  arrive  une  seconde,  après  celle-ci  une  troisième,  et  ainsi  de 
suite  un  grand  nombre  à  de  courts  intervalles.  Les  masses  évacuées  sont  remar- 
quablement copieuses  et  fluides,  et  prennent  bientôt,  en  perdant  la  couleur  e( 
l'odeur  fécale,  le  caractère  des  selles  riziformes.  Déjà  à  la  seconde  ou  ï  \i 
troisième  évacuation,  beaucoup  de  malades  sont  pris  d'un  sentiment  de  faible$^1? 
et  d'abattement  extrême  ou  même  d'une  syncope  légère,  au  point  souvent  de  ne 
pouvoir  se  lever  sans  secours  de  la  chaise  percée  pour  gagner  le  lit;  le  plus  sou- 
vent aussi,  dès  ce  moment,  se  présentent  les  crampes  dans  les  moUetsetunt^ 
soif  que  chaque  selle  tend  à  rendre  plus  ardente.  Plus  les  malades  boivent,  \k< 
les  vomissements  s'ajoutent  rapidement  à  la  diarrhée;  ces  vomissements  met- 
tent au  jour  d'abord  le  contenu  accidentel  de  l'estomac,  et  plus  tard  de  fori 
quantités  d'un  liquide  simplement  coloré  en  jaune.  La  faiblesse  des  malaii 
s'accroît  rapidement,  la  voix  devient  aphone  (voix  cholérique),  les  selles  J- 
viennent  involontaires,  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue,  les  contracti'i>^ 
musculaires  douloureuses  sont  plus  violentes  et  reviennent  plus  souvent;  la  y  ' 
ardente  ne  peut  être  éteinte  ;  à  ces  phénomènes  s'ajoute  un  sentiment  d'ani:oi>>'^ 
et  d'oppression  extrême,  qui  forme,  avec  les  crampes  dans  les  mollets,  lesuij»- 
tome  le  plus  cruel  du  choléra.  Pendant  ce  temps,  Je  faciès  du  malade  a  m 
une  altération  vraiment  effrayante  :  les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbi(e>.  ' 
nez  est  effilé,  les  joues  creuses  (faciès  cholérique),  la  peau  des  mains  est  rm* 
comme  celle  de  la  main  d'une  laveuse  qui  a  passé  sa  journée  entière  à  Teau;^' 
l'on  soulève  en  un  endroit  cette  peau  de  manière  à  former  un  pli,  celui-ci - 
maintient  pendant  un  certain  temps  et  ne  disparait  que  lentement.  Les  lèvr «^ 
les  extrémités,  les  parties  génitales  sont  plus  ou  moins  colorées  en  bleu;  > 
vent  la  surface  entière  du  corps  a  pris  un  aspect  bleuâtre  ou  gris.  Le  poulM  • 
dial,  devenu  plus  petit  dès  les  premières  selles  diarrhéiques,  ne  peut  plus  «i' 
senti  chez  beaucoup  de  malades  une  heure  déjà  après  le  commencement  i 
l'accès  de  choléra.  Enfin,  le  pouls  disparaît  même  dans  les  carotides,  rinif"'- 
sion  et  les  bruits  du  cœur  deviennent  indistincts,  et  pendant  que  la  circulai 
devient  de  plus  en  plus  incomplète,  pendant  que  le  sang  chaud  arrive  en  qi< 
tité  toujours  moindre  à  la  surface  du  corps,  la  température  de  celte  suri 
descend,  surtout  aux  endroits  découverts,  au  même  niveau  que  celle  d'un 
davre  (période  algide).  Rarement  les  individus  accusent  des  maux  de  tète,  i ''> 
souvent  ils  prétendent  que  leur  vue  s'obscurcit,  qu'ils  ont  des  bourdonneni' '" 
d'oreilles  et  des  vertiges.  La  conscience  n'est  pas  troublée,  mais  la  plupart  « 
malades  sont  on  ne  peut  plus  apathiques  ;  ils  se  plaignent  bien  de  douleurs 
d'oppression,  mais  ils  sont  indifférents  au  danger  et  répondent  lentement  » 
regret  aux  questions  qu'on  leur  adresse.  L'excitabilité  réflexe  est  diminuée  ni' 
les  cas  graves,  même  des  vapeurs  irritantes  ne  provoquent  ni  toux  ni  éler. 
ment;  les  malades  ne  clignent  pas  lorsqu'on  approche  le  doigt  de  leur  i* 
jonctive,  et  ne  tressaillent  pas  lorsqu'on  les  asperge  d'eau  froide.  — H  ■■* 
pas  étonnant  que  dans  les  premières  épidémies  de  choléra,  même  les  roêdtv 
qui  considéraient  les  selles  riziformes  comme  un  symptôme  paUiognoroonii]  ' 
qui  prescrivaient  à  leurs  clients  le  régime  antidiarrhéique  le  plus  sévère  et  c* '• 
battaient  énergiquement  la  moindre  diarrhée,  n'eussent  pas  fait  encore  un  i^^' 
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ie  plus  et  reconnu  dans  raffection  intestinale  le  point  de  départ  des  autres 
vmptdmes  et  la  véritable  source  de  tout  ie  danger.  La  grande  rapidité  avec  la- 
uelle  les  malades  changent  d*aspect,  les  graves  perturbations  dans  presque  toutes 
>s  fonctions,  l'absence  de  pouls,  le  froid,  la  suppression  deTurine,  la  voix  cho- 
brique,  le  faciès  cholérique,  la  persistance  d*un  pli  fait  à  la  peau,  le  fait  que 
ien  des  malades  ont  été  admis  dans  cet  état  à  l'hôpital  sans  y  présenter  ensuite 
i  vomissements  ni  diarrhée,  et  sans  qu'il  fût  toujours  possible  d'apprendre  si 
lant  leur  admission  ils  avaient  eu  des  évacuations  abondantes,  tout  cela  devait 
Qtrainer  à  des  hypothèses  insoutenables.  On  admettait  bien  que  l'infection  cho- 
nquc  entraîne  une  affection  du  canal  intestinal,  mais  on  l'accusait  en  même 
mps  d'exercer  une  influence  délétère  sur  le  sang,  sur  le  système  nerveux,  et 
us  ou  moins  sur  tous  les  oignes  et  tissus,  et  cela  directement,  quelquefois 
i'me  sans  atteindre  le  canal  intestinal.  Les  cas  dans  lesquels  la  période  algide 
!  développe  au  bout  de  quelques  heures  ne  permettent  pas,  il  est  vrai,  de  com- 
'eadre  aussi  facilement  que  tout  l'ensemble  des  symptômes  doit  dépendre  de 
inaction  intestinale,  et  cette  dépendance  devient  plus  évidente  lorsque  la  pé- 
^de  «algide  se  développe  lentement  et  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Cepen- 
inl  lidentité  du  tableau  final  de  la  maladie  ne  permet  pas  de  douter  que  les 
s  à  évolution  rapide  doivent  être  interprétés  différemment.  —  La  première 
nséquence  de  la  transsudation  surabondante  par  les  capillaires  intestinaux  et 
1  obstacle  à  l'absorption  des  boissons  introduites  dans  le  corps,  consiste  en 
I  épaississement  du  sang,  en  un  appauvrissement  aigu  de  ce  liquide  en  eau  et 
I  sels.  Tant  que  cet  épaississement  n'atteint  qu'un  degré  modéré,  il  reste, 
nime  nous  l'avons  déjà  dit,  sans  exercer  une  influence  notable  sur  la  circula- 
u  et  la  distribution  du  sang  dans  le  corps  ;  la  soif  seule  est  augmentée  et  la 
rétion  urinaire  diminuée.  Mais  de  même  qu'une  brûlure  au  second  degré, 
i  est  sans  danger  tant  qu'elle  n'intéresse  que  des  endroits  circonscrits  de  la 
•face  du  corps,  devient  très-dangereuse  lorsqu'elle  est  répandue  sur  de  larges 
laces,  et  de  même  que  l'on  n'oserait  se  permettre  de  priver  toute  la  surface 
^«•rps  d'un  homme  de  sa  couche  épithéliale  protectrice  par  des  vésicatoires, 
wtwe  aussi  une  affection  cholérique  intense  et  étendue  du  canal  intestinal 
t  se  compliquer  de  phénomènes  graves  et  menaçants  qui  caractérisent  la 
Unie  algide.  Le  sang  privé  de  ses  parties  aqueuses  pompe  avidement  tout  le 
aide  qui  remplit  les  interstices  des  tissus.  De  là  résulte  la  sécheresse  de  tous 
Ov<us  qui  se  réduisent  en  même  temps  à  un  moindre  volume;  de  là  ré- 
ent  le  nez  effilé,  les  joues  creuses,  l'enfoncement  des  yeux  dans  leur  orbite, 
rides  de  la  peau  des  doigts  et  la  persistance  du  pli  que  l'on  soulève  sur 
f  peau  sèche  et  privée  de  toute  turgescence.  Même  des  collections  liquides 
lologiques,  qui  jusque-là  avaient  été  combattues  sans  succès,  des  épanche- 
Ils  dans  la  plèvre,  dans  les  capsules  articulaires,  etc.,  se  résorbent.  Les 
ivs  humides  et  les  ulcères  prennent  un  aspect  sec  et  parcheminé.  D'une 
ière  tout  aussi  simple  que  la  résorption  des  liquides  interstitiels,  on  s'ex- 
iie  par  l'épaississement  considérable  du  sang  le  tarissement  de  toutes  les 
iHiuns,  salives,  larmes,  sueur,  urine  :  en  effet,  le  sang  est  privé  des  maté- 
i  nécessaires  à  l'élaboration  de  ces  produits.  Comme  une  cause  de  la 
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suppression  de  l'urine,  il  faut  du  reste  aussi  considérer  Tarrèt  de  la  circula- 
tion (voyez  plus  bas).  —  L*affaîblisseinent  considérable  de  Vaction  du  cœur, 
qui  détermine  la  faiblesse  et  Tétat  indistinct  de  Fimpulsion  et  des  bruits  de  rd 
organe,  la  petitesse  et  la  disparition  du  pouls  radial  et  même  du  pouls  des  caru- 
tides,  semblent  dépendre  en  partie  de  l'influence  déprimante  qu'exerce  sur  !• 
système  nerveux  végétatif,  et  avant  tout  sur  les  neffs  du  cœur,  toute  mala  ) 
grave  arrivant  subitement,  principalement  une  maladie  des  organes  abdominam. 
A  diverses  reprises,  j'ai  observé,  immédiatement  après  la  perforation  d'un  ulcr 
de  l'estomac,  l'absence  du  pouls,  la  cyanose  la  plus  intense,  le  froid  de  inarl'r 
aux  extrémités,  et  dans  un  cas  cité  antérieurement,  où  il  y  avait  eu  perfora 
du  duodénum,  j'ai  vu  poser  le  diagnostic  «  choléra  sec  >.  D'un  autre  côte, 
n'est  pas  vraisemblable  que  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  capillaires  4 
substance  cardiaque  détermine  laparésie  du  cœur.  Nous  savons  que  le  saiL  r 
peut  passer  librement  à  travers  les  capillaires  qu'autant  que  les  divers  roi[> 
cules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  suffisante  quantité  de  liquide  :  - 
tercellulaire.  Une  perte  d'eau  t^Ue  que  le  sang  est  forcé  de  la  subir  dan>  ! 
cas  de  choléra  grave  doit  donc  rendre  la  circulation  dans  les  capillaires  v'  ^ 
difficile  ou  même  la  rendre  impossible;  que  le  sang  vienne  donc  à  s'amMerô. 
les  capillaires  de  la  substance  cardiaque,  alors  il  devra  en  résulter,  d'aprèst  ' 
les  expériences  physiologiques  et  pathologiques,  comme  conséquence  inéTibl' 
une  parésiedu  cœur.  La  cyanose  qui  se  produit  dans  la  période  algideduch-l' 
dépend  de  la  même  cause  qui  détermine  la  cyanose  dans  le  cours  d'autres  iri 
dies  ;  les  artères  qui  ne  reçoivent  pas  de  sang  du  cœur  se  contractent  et  chtVv 
leur  contenu  dans  les  capillaires  et  les  veines.  L'accumulation  du  sang  dan> 
systèmes  doit  produire  dans  le  choléra  une  cyanose  extraordinaire,  parct*  n 
le  sang  est  très-concentré  dans  cette  maladie  et  par  conséquent  trè&-ri(b 
corpuscules  sanguins  colorés,  et  parce  que  le  ralentissement  de  la  circula 
lui  a  communiqué  en  outre  un  caractère  veineux  très-marqué  et  par  conséq- 
une  coloration  plus  foncée.  Si  l'on  essaye  de  pratiquer  une  saignée  dans  b 
riode  algide,  comme  cela  s'était  souvent  fait  dans  les  premières  épidémi^> 
choléra,  un  jet  de  sang  noir  et  épais  jaillit  de  la  veine  distendue;  mais  c!i^ 
il  ne  vient  plus  d'autre  sang,  le  jet  s'arrête  promptement,  et  ce  n'est  qu'à  ?t:" 
peine  que  l'on  parvient  à  obtenir  encore  quelques  gouttes  à  force  de  press»  ' 
de  frotter.  Avec  le  rétablissement  de  la  circulation  la  cyanose  se  dissipe,  q»"   ^ 
même  alors  le  sang  conserve  toujours  encore  une  coloration  très- foncée  anal .  i 
à  celle  du  jus  de  myrtilles.  —  L'arrêt  de  la  circulation,  capillaire,  délcrroin" 
l'épaississement  du  sang,  explique  aussi  un  symptôme  dont  je  n'étais  pas  <  : 
en  état  de  me  rendre  compte  en  1848,  quand  je  publiai  mon  traité  [h  if 
ment  symptomatiqu^  du  choléra  :  je  veux  parler  du  sentiment  d'angoisse  e\ir 
et  d'oppression  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  défaut  dans  la  période  al> 
L'échange  du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires  est  pour  l'acte  de  ia  re^' 
tion  un  besoin  aussi  urgent  que  l'échange  de  l'air  dans  les  alvéoles,  et  un  ' 
de  la  circulation  produit  aussi  bien  la  soif  d'air  et  le  sentiment  de  l'oppn^^^ 
que  des  obstacles  siégeant  dans  les  bronches  ou  dans  les  alvéoles  qui  em)>t'' 
l'entrée  et  la  sortie  de  l'air.  La  preuve  que  l'acte  respiratoire  dans  le  cbolén- 
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fait  d'une  manière  iocomplète,  malgré  la  dilatation  suffisante  du  thorax  et  la 
libre  arrivée  de  Fair  aux  alvéoles,  nous  est  fournie  par  la  faible  quantité  deTacide 
carbonique  qui  se  trouve  renfermé  dans  Tair  exhalé  par  les  cholériques.  — 
Enfin,  on  s'explique  encore  facilement  la  cessation  complète  de  la  sécrétion  uri- 
naire  dans  le  choléra  algide,  sécrétion  qui  déjà  est  diminuée  dans  la  cholérine  et 
nu'me  dans  la  simple  diarrhée  cholérique.  Nous  savons  que  la  quantité  de 
rurine  sécrétée  dépend  principalement  de  Ijai  force  de  la  pression  qui  s*exerce 
dans  Tintérieur  des  glomérules  des  reins  ;  antérieurement  déjà  nous  avons  fait 
voir  que  dans  toutes  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon  qui  ont  pour  consé- 
quence un  faible  contenu  sanguin  dans  le  cœur  gauche  et  dans  le  système  arté- 
riel, la  sécrétion  urinaire  est  fortement  diminuée,  et  nous  ne  devons,  par  con- 
séquent, pas  nous  étonner  si  cette  sécrétion  cesse  dans  la  période  algide  du 
holéra,  dans  laquelle  faction  du  cœur  est  réduite  à  un  minimum  et  dans  la- 
juelle  on  ne  sent  même  pas  les  battements  dans  les  fortes  artères.  La  température 
tasse  de  la  périphérie  du  corps  parait  due  et  à  la  production  amoindrie  du  calo- 
ique  (à  raison  de  l'oxygénation  incomplète)  et  à  l'arrivée  d'une  moindre  quan- 
ité  de  sang  chaud  à  la  peau  (à  raison  de  l'affaiblissement  de  l'activité  du  cœur). 

La  marche  du  choléra  asphyxique  est  très-aiguë.  Beaucoup  de  malades 
neurent  au  bout  de  six,  douze  à  vingt-quatre  heures.  Il  est  rare  que  la  période 
Igide  dure  plus  de  deux  jours.  Souvent,  quelque  temps  avant  la  mort,  les 
vacuations  cessent,  et.  l'on  doit  se  garder  de  considérer  comme  un  phéno- 
mène heureux  ce  fait  qui  ne  dépend  nullement  de  la  cessation  de  la  transsu- 
Jtioo,  mais  uniquement  de  la  paralysie  des  muscles  intestinaux.  La  mort  des 
iiolériques  ressemble  à  une  extinction  progressive;  on  remarque  surtout 
endant  l'agonie  l'absence  du  râle  trachéal  (râlement  de  la  mort),  qui,  dans 
resque  toutes  les  maladies,  se  présente  peu  de  temps  avant  la  fin.  —  Dans 
'^  cas  à  terminaison  heureuse,  les  selles  deviennent  plus  rares  et  moins  co- 
ieuses,  et  les  liquides  introduits  dans  l'estomac  ne  sont  plus  immédiatement 
'jetés  par  le  vomissement.  Ces  premiers  signes  d'amélioration,  qui  dans 
us  les  cas  inaugurent  le  revirement  heureux  dans  la  marche  de  l'affection, 
>nl  immédiatement  suivis  de  phénomènes  qui  prouvent  qu'une  partie  des 
)uides  ingérés  est  résorbée,  et  qu'à  la  suite  de  cette  résorption  l'épaississe- 
en(  du  sang  se  dissipe.  La  circulation  capillaire  se  rétablit,  le  pouls  se  fait 
^  nouveau  sentir  aux  carotides  et  bientôt  aussi  aux  artères  radiales,  la  cya- 
fie  disparaît,  la  turgescence  renaît  dans  la  peau,  l'altération  des  traits  se 
'rd;  —  la  maladie  sort  de  la  période  algide  pour  entrer  dans  la  période  de 
iiction.  Quelquefois  cette  période  n'offre  plus  guère  de  phénomènes  mor- 
lies  particuliers  et  forme  déjà  le  commencement  de  la  convalescence;  il 
rvient  alors,  après  que  les  phénomènes  asphyxiques  ont  cessé,  encore  quel- 
«.'S  selles  diarrhéiques  donnant  issue  à  de  grandes  quantités  de  matières  à 
loration  normale  et  à  odeur  fécale  prononcée.  Dès  le  second  ou  le  troisième 
ir  viennent  des  selles  molles  ou  moulées,  ou  bien  il  se  produit  un  état  de 
islipalion.  Tout  annonce  que  la  couche  épithéliale  détachée  est  régénérée. 

peut  très-bien  comparer  ces  deux  cas  à  ceux  dans  lesquels  la  dermatite  su- 
iicielle  engendrée  par  un  vésicatoire  est  parfaitement  guérie  au  bout  de  peu 
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de  jours  par  la  régénération  de  Tépiderine.  L'arrêt  de  b  circulation  capiHairf, 
qui  8*était  fait  senâr  pendant  la  période  algide,  n*a  pas  aon  plus  eu  le  temps 
d'entraîner  des  troubles  notables  de  la  nutrition  dans  n'importe  quel  organe, 
dans  les  cas  où  la  période  de  réaction  forme  le  commencement  de  la  connks- 
cence  ;  seulement,  la  première  urine  rendue  par  les  malades  est  albumineose 
presque  sans  exception  par  suite  de  la  stase  qui,  dans  les  veines  et  dans  les  capil- 
laires veineux  (vol.  II,  p.  5),  a  précédé  le  rétablissement  de  la  circulation  nor- 
male. —  Dans  d'autres  cas  où  la  lésion  de  la  muqueuse  intestinale  est  préparêt^ 
moins  rapidement  et  moins  complètement,  les  évacuations  profuses  cessent,  i! 
est  vrai,  dans  la  période  de  réaction;  mais  une  diarrhée  modérée,  donnant  issoe 
à  des  matières  très-fétides  et  colorées  en  vert,  persiste,  le  pouls  reste  petit,  h 
température  aux  extrémités  se  maintient  basse,  et  les  malades  courent  un  gracJ 
danger  de  périr  d'épuisement  à  la  suite  d'une  nouvelle  exacerbalion  deTaffeclio: 
intestinale.  Dans  ces  cas,  on  ne  remarque  pas  d'ordinaire  un  retour  de  la  péri«<j' 
algide  avec  disparition  complète  du  pouls,  cyanose  et  froid  glacial;  très-sou\e&: 
la  réaction  incomplète  passe  à  l'état  de  choléra  typhoïde,  mais  il  n'est  pas  n:i 
non  plus  qu'elle  passe  à  une  convalescence  qui  traîne  en  longueur  après  que  \i 
diarrhée  a  cessé.  —  Encore  un  autre  tableau  de  la  maladie  se  dessine  lorsque 
après  la  révolution  de  la  période  algide,  le  pouls  non-seulement  rerient,  maisil-- 
vient  même  extraordinairement  plein  et  fort;  lorsque  la  température,  basse  aup- 
ravant,  s'élève  à  une  hauteur  extraordinaire;  que  les  joues   deriennent  du. 
rouge  foncé,  que  les  yeux  s'injectent  et  qu'il  se  produit  des  signes  d'hypéréiojï 
fluxionnaire  vers  le  cerveau  et  d'autres  organes.  Ces  phénomènes  de  réartl" 
orageuse  sont  difficiles  à  expliquer.  Ce  qui  me  parait  plus  probable,  c'est  qu'i!^ 
dépendent,  pour  le  moins  en  partie,  de  la  composition  encore  anormale  elii 
complètement  réparée  du  sang  et  des  obstacles  non  complètement  vaincus  ç 
s'opposent  encore  à  la  circulation  capillaire.  Ces  phénomènes  de  riadim  or'- 
gmse  passent  souvent  à  leur  tour  insensiblement  à  ceux  du  choléra  typhoïde,  t: 
dans  d'autres  cas  à  la  convalescence. 

Du  nom  commun  de  choUra  typhoïde  on  a  désigné  les  maladies  secondaire 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  succèdent  à  l'accès  cholérique  proprement  dit.  Le  ^  ' 
que  ces  maladies  secondaires  se  rattachent  presque  exclusivement  au  ch"l  ' 
asphyxique,  jamais  à  la  simple  diarrhée  cholérique,  et  très-rarement  i 
cholérine,  mais  que  néanmoins  elles  sont  loin  de  suivre  constamment  ch^î 
cas  de  forme  asphyxique,  ce  fait  nous  permet  de  conclure  qu'elles  ne  i 
pendent  pas  directement  de  l'infection  par  le  virus  cholérique,  mais  qu  • 
dépendent  plutôt  des  divers  processus  pathologiques  qui   suivent  leur  < 
pendant  un  accès  de  choléra,  et  surtout  pendant  un  accès  de  choléra 
phyxique.  Nous  avons  appris  à  connaître  des    faits  analogues,  à  Voca^ 
du  typhus,  dans  lequel  nous  avons  vu  également  que  les  phénomènes  <' 
toxication  proprement  dits  sont  souvent,  mais  non  toujours,  suiris  de  5uii 
tomes  de  diverses  maladies  secondaires  provoquées  par  le  processus  t>|)li.'i 
On  conçoit  facilement  que  la  stase  du  sang  épaissi  dans  les  capillaires  et  fi :' 
ruption  qui  doit  en  résulter  dans  le  renouvellement  organique  doivent,  ^ 
étal  se  prolonge  pendant  un  grand  nombre  d'heures,  pendant  une  jouruà  •. 


CHOLÉRA  ASUTIQUE.  623 

tière  ou  encore  plus  longtemps,  exercer  une  influence  très-^dangereuse  sur  Tétat 
(le  la  nutrition  et  les  fonctions  des  organes,  et  nous  afons  effectivement  énuméré 
au  paragraphe  2  une  série  de  troubles  inflammatoires  dont  les  résidus  se  ren- 
contrent dans  les  cadavres  d'individus  morts  après  que  l'accès  cholérique  pro- 
prement dit  a  terminé  son  évolution.  Cette  opinion  sur  la  naissance  des  affections 
secondaires,  autrement  dit  du  choléra  typhoïde,  est  encore  confirmée  par  le  fait 
que  ces  maladies  se  présentent  le  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  la  période 
algide  a  été  très-prononcée  et  a  duré  très-longtemps.  Le  fait  que  les  inflamma- 
tions secondaires  restent  plus  ou  moins  latentes  et  ne  se  trahissent  souvent  que 
par  des  symptômes  d'adynamie  intense  (phénomènes  typhiques),  ce  fait  constitue 
une  particularité  que  montrent  d'autres  inflammations  lorsqu'elles  viennent  frap- 
per des  individus  affaiblis.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  qu'une  pneumonie,  chez 
les  sujets  très-vieux  et  décrépits,  est  très-souvent  confondue,  si  l'on  néglige 
'examen  physique,  avec  une  fièvre  muqueuse,  une  grippe  nerveuse,  un  ty- 
phus, etc.,  à  raison  de  sa  grande  ressemblance  extérieure  avec  ces  maladies,  et 
le  Tafasence  de  tout  symptôme  subjectif  du  côté  du  poumon  affecté.  —  D'après 
aon  information,  la  néphrite  croupale  aiguë  et  la  rétention  d'urine  qu'entraîne 
oblitération  des  canalicules  urinifères,  due  à  la  néphrite,  constituent,  il  est  vrai, 
ne  maladie  secondaire  très-fréquente  consécutive  au  choléra  asphyxique,  mais 
uUement,  comme  cela  a  été  beaucoup  prétendu,  la  cause  constante  ou  seulement 
i  cause  la  plus  fréquente  du  choléra  typhoïde.  Si  la  sécrétion  urinaire  reste 
opprimée  après  la  disparition  des  phénomènes  asphyxiques,  ou  si  l'urine  ren- 
ue  en  petite  quantité  contient  pendant  plusieurs  jours  de  suite  beaucoup  d'al- 
umine et  de  nombreux  cylindres  fibrineux;  s'il  survient  de  nouveau  des  vomis- 
îments;  si  les  malades  accusent  une  vive  céphalalgie  et  tombent  ensuite  dans  le 
msL  ou  dans  des  convulsions  épileptiformes,  il  y  a  lieu  de  poser  le  diagnostic  : 
?phrite  croupale  aiguë  et  intoxication  urémique.  Dans  ces  cas,  on  a  parfois  ob- 
f\é  Tincrustation  de  la  peau  par  des  cristaux  d'urée.  —  Un  très-grand  nombre 
'  malades  rendent,  le  premier  et  le  second  jour  après  la  cessation  des  phéno- 
ênes  asphyxiques,  des  quantités  d'urine  normales,  et  même,  s'ils  boivent 
«lucoup,  des  quantités  d'urine  extrêmement  abondantes;  ordinairement 
ssi  Talbumine  d'abord  contenue  dans  l'urine  a  disparu  dès  les  premiers 
irs,  ce  qui  toutefois  n'empêche  pas  ces  individus  de  tomber  dans  un  état  de 
unde  apathie,  d'avoir  le  sensorium  embarrassé,  d'avoir  du  délire  avec  mus- 
ad'on,  la  langue  sèche  et  fuligineuse,  le  pouls  fréquent  et  souvent  dicrote,  une 
upérature  plus  élevée;  de  se  laisser  glisser  vers  le  pied  du  lit,  de  sorte  que  le 
*i('au  extérieur  de  leur  mal  ressemble  si  complètement  à  celui  d'un  typhus 
i\«',  qu'assurément  c'est  à  des  cas  de  ce  genre  que  le  choléra  typhoïde  doit 
I  tiorn.  Ordinairement  la  diarrhée  s'ajoute  à  cet  ensemble  de  symptômes,  et 
to  diarrhée  donne  issue  à  des  matières  très-fétides  mêlées  de  lambeaux  d'épi- 
tium.  Tandis  que  ces  malades  se  laissent  à  peine  distraire  de  leur  état  coma- 
\  par  des  appels  à  haute  voix  et  d'autres  excitations,  il  suffit  d'exercer  une 
-<ion  sur  le  bas-ventre  pour  leur  faire  contracter  les  traits  et  les  faire  revenir 
ii\.  Dans  ces  cas,  on  est  en  présence  d'une  inflammation  diphthéritique  de 
tcâtin,  inflammation  qui  s'ajoute  très-souvent  à  l'entérite  catarrhale,  appar- 
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tenant  au  processus  cholérique  proprement  dit;  peut-être  cette  inflammation  est- 
elle  provoquée  par  Firritation  que  le  contenu  de  l'intestin  exerce  sur  la  mu- 
queuse en  quelque  sorte  écorchée;  la  plupart  des  malades  qui  tombent  dans  cet 
état  y  succombent  en  présentant  les  symptômes  d*un  épuisement  extrême.  - 
Si,  au  lieu  d*une  inflammation  diphthéritique  de  l'intestin,  il  se  développe  une 
inflammation  diphthéritique  des  parties  génitales,  une  pneumonie,  une  pleuré>i'^ 
ou  une  autre  maladie  inflammatoire  'cons4cutive  au  choléra,  le  tableau  extérieur 
de  la  maladie  ne  diffère  pas ,  comme  cela  a  été  dit  plus  liaut,  d'une  maniêrt 
notable  de  celui  que  nous  venons  de  retracer.  Les  symptômes  typhoïdes  quj 
dépendent  de  la  fièvre  l'emportent,  et  les  symptômes  subjectifs  de  raffectioo 
locale  sont  relégués  au  second  plan  ou  manquent  complètement.  —  Dans  qutl< 
ques  cas  enfin,  on  ne  trouve,  ni  pendant  la  vie  ni  à  Tautopsie,  une  \éshi- 
locale  pouvant  servir  à  expliquer  la  fièvre  épuisante  à  laquelle  succombe  un 
grand  nombre  de  malades  après  l'évolution  de  l'accès  de  choléra  propremeL: 
dit.  —  On  a  attaché  une  importance  toute  particulière  à  ce  fait  que,  pendant  k 
choléra  typhoïde,  on  a  rencontré  assez  souvent  un  exanthème,  tantôt  simplement 
maculé,  tantôt  plus  particulièrement  papuleux,  tantôt  érythémateux,  et  l'on  t^ 
allé  jusqu'à  mettre  «  l'exanthème  cholérique  >  en  parallèle  avec  rexanthèm< 
typhique,  et  à  voir  dans  la  présence  de  cet  exanthème  cholérique  une  preuve  d^ 
l'identité  ou  de  la  parenté  entre  le  choléra  typhoïde  et  le  typhus.  L*exanthèni. 
cholérique  n'est  cependant  pas  un  symptôme  constant  du  choléra  typhoïde  r^. 
n'a  aucun  caractère  pathognomonique ;  il  s'observe,  d'après  ce  que  j*ai  vi. 
principalement  dans  les  cas  très-nombreux,  il  est  vrai,  où  pendant  la  périoi! 
algide  on  a  appliqué  très-souvent  ou  constamment  des  sinapismes  sur  les  extré- 
mités, ou  bien  dans  lesquels  on  a  fait  des  frictions  énergiques.  L*exanthèD.r 
qui  gagne  de  préférence  les  extrémités  et  qui  souvent  aussi  s'étend  sur  le  troiu. 
me  parait  d'après  cela  représenter,  tout  comme  les  autres  états  consécutifs  .1: 
choléra,  un  trouble  dans  la  nutrition  de  la  peau,  produit  par  l'arrêt  prolongé  <ir 
la  circulation  et  l'interruption  du  renouvellement  organique,  et  favorisé  encorr 
dans  son  développement  par  l'irritation  que  l'on  a  fait  subir  à  la  peau.  Du  reste, 
de  nos  jours  on  s'est  aperçu  que  la  valeur  sémiotique  de  l'exanthème  typhiqu^ 
a  été  également  exagérée,  et  que  dans  bien  d'autres  maladies  fébriles  il  se  pré- 
sente des  taches  de  roséole  isolées  et  des  érythèmes. 

g  4.  —  Traitement. 

Nous  ne  nous  appliquerons  pas  à  discuter  les  mesures  d'hygiène  publique  - 
de  police  sanitaire  par  lesquelles  on  peut  espérer  parvenir  à  opposer  une  bi^- 
rière  à  l'extension  des  épidémies  de  choléra,  et  nous  ferons  simplement  reai.:- 
quer  que,  lors  de  l'épidémie  qui  a  régné  dans  le  Mecklembourg  en  1859,  o'i  : 
reconnu  à  l'évidence  que  les  quarantaines  et  les  interruptions  de  toute  relaii  - 
d'endroit  à  endroit,  mesures  que  l'on  avait  déclarées  complètement  ineffica*  t^ 
d'après  les  observations  faites  pendant  les  premières  épidémies  de  cholên 
off'rent  au  contraire  des  garanties  très-sérieuses,  pourvu  qu'on  les  exécute  a\tî 
l'énergie  et  la  persévérance  nécessaires.  Comme  un  homme  atteint  d'une  di.»r- 
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rhée  cholérique  simple  et  sans  gravité  pour  lui,  peut  transporter  le  virus  dans 
une  localité  jusque-là  épargnée  et  y  donner  ainsi  lieu  à  une  épidémie  meur- 
trière, les  localités  qui  veulent  se  mettre  à  l'abri  doivent  intenompre  toute 
espèce  de  relation  avec  le  dehors. 

Nous  nous  laisserions  également  entraîner  trop  loin  si  nous  voulions  exposer 
en  détail  les  mesures  de  police  que  les  médecins  doivent  réclamer  de  la  part 
des  autorités  dans  les  localités  où  le  choléra  a  éclaté,  et  ici  encore  nous  devons 
nous  borner  à  quelques  simples  remarques.  Attendu  que  les  latrines,  les  fosses 
à  fumier,  les  rigoles  mal  tenues,  favorisent  la  propagation  de  Tinfection  cholé- 
rique, on  doit  insister  avec  toute  l'énergie  possible  sur  la  nécessité  de  les  net- 
foyer  et  de  les  désinfecter.  Jamais  on  ne  doit  répandre  les  déjections  des  cholé- 
riques dans  les  latrines  communes.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Reich,  alors 
4}ncore  étudiant  à  Greifswald ,  obtint  en  1859,  par  des  réclamations  énergi- 
ques adressées  à  la  police  de  Tribsees,  petite  ville  sur  les  frontières  du  Meck- 
leinbourg,où  il  avait  été  appelé  comme  médecin  des  cholériques,  que  l'on 
versât  dans  toutes  les  latrines  une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer  en  disso- 
lution. De  grandes  cuves  remplies  de  ce  liquide  furent  conduites  devant  chaque 
maison,  pour  rendre  plus  facile  aux  habitants  cette  mesure  dont  l'exécution  fut 
soumise  à  un  contrôle  rigoureux  (1).  Les  médecins  doivent  demander  en  outre 
que  les  autorités  établissent  des  lazarets  suffisamment  grands  et  convenablement 
disposés,  et  dans  lesquels  il  y  ait  possibilité  de  séparer  les  individus  atteints  de 
diarrhée  suspectes  de  ceux  qui  sont  atteints  de  choléra  grave  bien  prononcé  ; 
ces  lazarets  doivent  en  outre  être  pourvus  d'un  nombre  suffisant  d'infirmiers  et 
d'infirmières  bien  expérimentés.  De  plus,  c'est  le  devoir  des  médecins  d'insister 
sur  la  nécessité  de  pourvoir  à  l'alimentation  hygiénique  des  classes  pauvres  par 
des  distributions  de  soupe  et  d'autres  aliments.  Il  faut  encore  que  des  publica- 
tions avertissent  les  habitants,  dans  un  langage  sobre  et  simple,  du  danger  qu'ils 
courent  en  négligeant  une  diarrhée,  même  simple  et  exempte  de  douletir. 

Les  mesures  prophylactiques  que  tout  médecin  doit  recommander  à  ses 
clients,  lors  de  l'invasion  d'une  épidémie  de  choléra,  sont  les  suivantes  : 
comme  on  court  un  bien  grand  danger  dans  une  ville  où  règne  le  choléra,  et  un 
danger  plus  grand  encore  dans  une  maison  où  la  maladie  a  éclaté  qu'en  d'autres 
lieux,  il  n'est  pas  irrationnel  que  des  personnes  qui  peuvent  entreprendre  de 
longs  voyages  sans  s'imposer  de  lourds  sacrifices  fuient  le  danger.  Il  faut  bien 
sérieusement  recommander  à  ces  individus  les  points  suivants  :  1^  qu'ils  par- 
tent sans  tarder;  2^  qu'ils  aillent  aussi  loin  que  possible;  et  3^  qu'ils  ne  re- 
viennent pas  avant  Textinction  des  (derniers  vestiges  de  la  maladie.  Les  per- 
sonnes forcées  de  rester  sur  place  devront  s'abstenir  à  tout  prix  de  fréquenter 
des  lieux  d'aisances  étrangers.  Qu'en  outre  on  leur  fasse  suivre  un  régime  pru- 
dent, c'est-à-dire  qu'elles  renoncent  à  tout  aliment  indigeste,  et  qu'en  général 
elles  s'abstiennent  de  toute  espèce  d'aliments  ou  de  boissons  qui,  d'après  l'ex* 

(1)  le  n'oserais  affinncr  que  Tribsees  fut  redevable  exclusivement  ù  l'énergie  du  docteur  Reich 
fie  la  proportion  assez  faible  des  cas  de  choléra  que  l'on  y  obser^-a,  comparativement  ù  ceux  ob- 
«or\'és  dans  d'autres  localités  voisines,  attendu  que  sans  doute  encore  d'autres  influences,  impos- 
sibles à  reconnaître,  ont  pu  contribuer  à  cet  heureux  résultat.  {Note  de  V auteur.) 
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périence  générale  ou  individuelle,  prédisposent  à  la  diarrhée.  Il  n*y  a  pas  Ueu  de 
conseiller  une  modification  absolue  et  instantanée  de  la  manière  de  vivre,  et  Ton 
peut  permettre  surtout  l'usage  modéré  d'un  bon  vin  rouge  et  d'une  bière  ni  trop 
jeune  ni  aigrie.  Par  contre,  tout  excès  doit  être  sévèrement  interdit.  Quanta 
la  sotte  objection  que  ces  mesures  doivent  être  inutiles^  attendu  que  bien  des 
personnes  tombent  malades  après  s'être  astreintes  à  un  régime  sévère  et  que 
d'autres  restent  épargnées  tout  en  commettant  des  imprudences,  il  faut  la  ré- 
futer par  de  solides  arguments,  et  dire  aux  personnes  qui  en  général  sont  sus- 
ceptibles d'un  raisonnement  quelconque,  que  personne  ne  peut  savoir  si  déjà  il 
n'est  infecté  par  le  virus  cholérique,  et  que  l'accès  qui  peut-être  surgira  suivra 
à  coup  sûr  une  marche  grave  dans  le  cas  où,  indépendamment  du  virus  cholé- 
rique, une  autre  cause  morbifique  aura  encore  agi  sur  le  canal  intestinal.  Enfin 
je  crois  qu'il  est  bon  d'avertir  ses  clients  qu'ils  aient  à  faire  chercher  immédia- 
tement le  médecin  dès  qu'ils  se  sentiront  atteints  d'une  diarrhée,  de  se  coucher 
en  attendant  l'arrivée  de  l'homme  de  l'art,  de  boire  quelques  tasses  de  café 
chaud  ou  d'infusion  de  menthe  chaude,  et  de  prendre  un  certain  nombre  de 
«  gouttes  anticholériques  >  dont  il  faudra  leur  prescrire  d'avance  une  provision. 
Le  fait  qu'une  diaphorèse  énergique  enraye  effectivement  de  temps  à  autre  uu 
accès  de  choléra  ne  peut  être  contesté.  Du  moins  observe-t-on  dans  toute  épi- 
démie de  choléra  que  certains  individus  pris  de  forte  diarrhée,  d'un  grand  sen- 
timent de  faiblesse,  de  crampe  des  mollets  et  même  de  vomissements,  et  qui, 
aussitôt  après  avoir  ressenti  ces  symptômes,  ont  pris  des  boissons  chaudes  eu 
quantité  considérable  (ordinairement  du  café  avec  du  rhum),  se  trouvaient,  quel- 
ques heures  plus  tard,  s'ils  avaient  eu  soin  de  se  mettre  au  lit  et  de  bien  se 
couvrir,  baignés  de  sueur,  tandis  que  la  diarrhée  qui  souvent  avait  déjà  donné 
issue  à  des  matières  presque  décolorées  se  rapprochant  des  selles  riziformes,  a 
disparu  en  même  temps  que  le  vomissement.  L'expérience  en  outre  nous  ap- 
prend que  dans  ces  cas,  si  la  diaphorèse  est  interrompue  trop  promptemenl, 
assez  souvent  il  se  produit  un  véritable  accès  de  choléra,  et  que  l'on  fait  bien  de 
ne  permettre  à  aucun  de  ces  malades  de  quitter  le  lit  avant  qu'une  selle  moulée 
ait  été  rendue.  Les  gouttes  anticholériques  qui,  en  temps  d'épidémie,  sont  dé- 
bitées dans  les  pharmacies  ordinairement  sous  le  nom  d'un  médecin  très-connu, 
consistent  en  teinture  d'opium  additionnée  ordinairement  de  quelques  teintures 
éthérées  superflues  et  pouvant  même  affaiblir  l'activité  de  l'opium.  L*eroploi  de 
ces  gouttes,  sans  prescription  préalable  de  la  part  d'un  médecin,  doit  être  permis, 
parce  que  l'opium  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  contre  la  diarrhée  cho- 
lérique (voyez  plus  bas)  et  parce  qu'il  promet  d'autant  plus  de  succès  que  le  c^ 
est  plus  récent.  Un  remède  qui  jouit  d'un  renom  particulier,  ce  sont  les  gouttes 
russes  anticholériques  (Pr.  :  Teinture  éthérée  de  valériane,  8  grammes;  tIb 
d'ipéca,  k  grammes;  laudanum  de  Sydenham,  13  décigrammes;  essence  de 
menthe  poivrée,  5  gouttes,  soit  20  à  25  gouttes  toutes  les  deux  heures). 

Si  la  prophylaxie,  même  la  plus  attentive,  reste  trop  souvent  sans  résultat, 
nous  sommes  encore  bien  moins  en  état  de  satisfaire,  une  fois  la  maladie 
déclarée,  à  Vindicaiion  causale  ou  à  Vindicalion  morbide.  Dans  presque  toutes 
les  épidémies  ,\^  choléra,  et  toujours  vers  la  fin  des  épidémies,  quand  la  ma- 
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lignite  de  la  maladie  commence  à  diminuer  et  que  le  nombre  des  guérisons 
remporte  sur  celui  des  décès,  certains  spécifiques  sont  prônés  aussi  bien  par 
les  médecins  que  par  les  charlatans.  Malheureusement  leur  réputation  n'a 
jamais  duré  au  delà  des  premiers  septénaires  de  l'épidémie  suivante.  C'est 
arec  raison  que  l'on  a  laissé  tomber  dans  l'oubli  la  racine  de  sumbul,  le  (ri- 
chlorure  de  carbone  et  d'autres  remèdes  secrets  ou  avoués,  vantés  à  titre  de 
panacées  contre  le  choléra.  —  Nous  devons  donc  nous  borner  à  remplir  dans 
le  choléra  Yindication  sympiomatiquey  et  nos  efforts  dans  ce  sens  seront  d'au* 
tant  plus  couronnés  de  succès  que  nous  nous  appliquerons  davantage  à  com- 
battre avec  toute  l'énergie  possible  les  phénomènes  d'où  dépendent  tous  les 
autres.  Assurément  on  s'était  engagé  dans  une  fausse  voie  en  cherchant  à 
relever  dans  les  premières  épidémies  de  choléra  la  température  basse  de  la 
peau  par  des  bains  de  vapeur,  ou  bien  en  faisant,  dans  le  même  but,  boire 
pendant  la  période  algide  des  infusions  chaudes  et  en  refusant,  par  contre,  la 
moindre  goutte  d'eau  fraîche;  c'était  encore  une  erreur  de  chercher,  dans 
tous  les  cas  de  choléra  asphyxique,  à  tirer  du  sang  à  tout  prix,  etc.  L'abais- 
sement de  la  température  de  la  peau  est  un  phénomène  qui  ne  survient  qu'à 
la  suite  d'autres  entraînés  par  l'infection  cholérique,  et  la  tisane  chaude,  qui 
est  rejetée  par  le  vomissement  plus  facilement  que  toute  autre  boisson,  con- 
vient beaucoup  moins  que  de  petites  quantités  d'eau  fraîche;  la  saignée  est 
impuissante  à  parer  à  la  pléthore  veineuse,  qui  dépend  de  l'aflaiblissement  de 
l'activité  cardiaque.  —  Le  traitement  symptomatique  du  choléra  doit  avoir  en 
Tue  avant  tout  de  combattre  l'affection  intestinale;  son  but  doit  être  de  remédier 
à  la  transsudation  surabondante  du  sérum  des  capillaires  intestinaux,  source  de 
tous  les  autres  symptômes  et  source  de  tout  le  danger.  La  seconde  tâche  qui  in- 
combe à  l'indication  symptomatique  consiste  à  remplacer  la  perte  d'eau  subie  par 
le  sang.  (Si  l'on  parvenait  à  faire  entrer  en  sueur  un  individu  atteint  de  choléra 
asphyxique,  tout  en  laissant  subsister  la  transsudation  intestinale,  cette  nouvelle 
augmentation  de  la  perte  d'eau  ne  pourrait  faire  que  du  mal.)  Une  troisième 
tâche  enfin,  que  Ton  doit  du  reste  avoir  présente  à  l'esprit  dès  le  commence- 
ment, en  même  temps  que  les  autres,  consiste  à  combattre  la  paralysie  immi- 
nente du  c<£ur.  Nous  ne  nous  appliquerons  pas  à  discuter  jusqu'à  quel  point 
l'opium,  ce  dernier  refuge  dans  le  traitement  de  toutes  les  diarrhées,  agit  contre 
la  diarrhée  du  choléra  :  a-t-il  pour  effet  de  diminuer  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
intestinale  tout  en  ralentissant  les  mouvements  péristaltiques?  Toujours  est-il 
qu'il  doit  à  son  action  antidiarrhéique  son  large  emploi  dans  le  choléra.  Presque 
tous  les  médecins,  lors  même  qu'ils  ont  acquis  la  conviction  que,  dans  bien  des 
cas,  l'opium  n'a  pas  été  à  même  d'arrêter  la  diarrhée  du  choléra,  recourent  tou- 
jours encore  à  l'administration  de  l'opium  lorsque  de  nouveaux  cas  leur  arrivent, 
43t  cela  parce  que  quelques  observations  rares  leur  ont  prouvé,  à  n'en  pas  dou- 
ter, Tefficacité  de  ce  remède,  même  contre  la  diarrhée  cholérique.  Je  ne  puis 
que  m'associer  à  cette  manière  d'agir,  et  je  prescris  également  l'opium  contre  la 
cliarrhée  cholérique  avant  de  passer  à  un  autre  traitement;  seulement,  je  ne  le 
donne  pas  sous  forme  de  gouttes  antieholériques,  mais  à  l'état  de  poudre  de 
Dower  ou  de  teinture  mêlée  à  un  véhicule  mucilagineux,  sans  addition  de  sub- 
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Stances  éthérées.  Une  fois  que  le  malade  a  pris,  dans  l'espace  de  quelcpies  heures, 
-plusieurs  doses  d'opium  (de  2  à  5  centigrammes  chacune),  si,  au  bout  de  ce 
temps,  la  diarrhée  s'est  améliorée,  il  est  rationnel  de  continuer  à  administrer  de 
plus  faibles  doses  du  médicament  jusqu'au  moment  où  l'arrivée  d'une  selle  nor- 
male prouve  que  la  transsudation  surabondante  dans  l'intérieur  de  Tintestin  a 
cessé.  Si  au  contraire  la  diarrhée  persiste  malgré  la  répétition  des  doses  d'opium, 
ou  bien  si  elle  empire,  si  en  même  temps  le  malade  s'affaisse  visiblement,  si  la 
peau  devient  froide,  si  les  déjections  perdent  leur  couleur  naturelle,  il  me 
^mble  contre-indiqué  de  continuer  l'administration  de  l'opium,  tandis  que  des 
compresses  froides  appliquées  coup  sur  coup  sur  l'abdomen,  et  l'adminislration 
du  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  heure,  m'ont  alors  rendu  les  ser- 
vices les  plus  éminents.  Pour  ce  qui  concerne  l'impression  favorable  que  cette 
médication,  surtout  l'application  des  compresses  froides,  produit  sur  la  plupart  des 
malades,  et  l'effet  heureux  qui  en  résulte  pour  l'ensemble  de  la  marche  dn  cho- 
léra, enfin  pour  ce  qui  concerne  les  principes  qui  m'ont  guidé  dans  le  choix  de 
ce  traitement,  je  renvoie  à  ma  brochure  mentionnée  plus  haut.  Du  traitenifni 
symptomatique  du  choléra^  Magdebourg,  4848,  et  je  rappellerai  seulement  que 
Pfeuffer,  lorsqu'il  fut  chargé,  en  1854,  de  communiquer  des  instructions  aux  mé- 
decins bavarois  sur  le  traitement  du  choléra  qui  alors  approchait  des  frontières, 
leur  recommanda  mon  traitement  comme  le  plus  efficace,  d'après  son  expé- 
rience. Le  nitrate  d'argent,  préconisé  par  d'autres,  surtout  par  Levy  à  Breslau, 
et  que  j^ai  cherché  plusieurs  fois  à  donner  à  la  place  du  calomel,  parce  que,  n 
priori,  j'étais  prévenu  en  faveur  de  ce  remède,  ne  m'a  rendu  aucun  service.  Le 
deuxième  précepte,  celui  de  compenser  la  perte  d'eau  subie  par  le  sang  au 
moyen  d'eau  prise  en  boisson,  est  rempli  le  plus  convenablement  par  de  trî^s- 
petites  quantités  d'eau  glacée  ou  de  petits  fragments  de  glace  que  l'on  fait  avaler 
par  le  malade  à  de  courts  intervalles.  Des  quantités  considérables  de  liquide, 
surtout  de  boissons  chaudes,  sont  ordinairement  immédiatement  rejetées.  Dans 
tous  les  cas,  on  peut  affirmer  que  les  cholériques,  depuis  qu'on  leur  permet 
presque  généralement  de  boire  de  l'eau  fraîche,  souffrent  moins  qu'à  l'époque 
ou,  malgré  leur  soif  ardente,  on  leur  refusait  tout  liquide  ou  on  leur  accordait 
au  plus  de  la  tisane  chaude.  —  Avec  la  cessation  de  la  transsudation  par  les 
capillaires  de  l'intestin  et  avec  le  rétablissement  de  l'activité  résorbante  de  )a 
muqueuse  gastro-intestinale,  la  circulation  normale  se  rétablit  le  plus  souvent 
assez  promptement,  et  même  l'activité  cardiaque,  qui  pendant  la  période  algide 
avait  été  presque  annulée,  est  portée  souvent,  sans  l'administration  d'aucun  ex- 
citant, au  delà  de  l'état  normal  dans  l'espace  de  quelques  heures;  mais  ce  fait 
ne  permet  nullement  de  conclure  que  l'administration  des  excitants  (qui  faisait 
presque  tout  le  traitement  dans  les  épidémies  antérieures)  soit  înudle  et  su- 
perflue dans  le  traitement  du  choléra.  Au  contraire,  aussitôt  que  le  pouls  de- 
vient très-petit  et  que  les  malades  s'affaissent  visiblement,  il  est  de  toute  ur- 
gence d'administrer  de  temps  à  autre  un  excitant  pour  préserver  autant  que 
possible  le  cœur  d'une  paralysie  complète,  jusqu'au  moment  où  le  processus 
éminemment  aigu  du  canal  intestinal  sera  révolu.  Parmi  les  excitants,  le  Cham- 
pagne frappé,  qui,  tout  en  excitant  le  système  nerveux,  n'irrite  eu  aucune  faroQ 
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la  muqueuse  gastro-intestinale,  mérite  la  préférence  sur  la  plupart  des  autres 
remèdes  de  cette  catégorie,  surtout  sur  les  huiles  essentielles,  sur  le  carbonate 
d*ammoniaque  et  les  autres  substances  acres  et  irritantes.  Le  rhum  et  Tarak 
étendus  d*eau  sont  ce  qui  convient  le  mieux  dans  la  .clientèle  des  pauvres.  Un 
procédé  qui  agit  très-favorablement  dans  quelques  cas,  consiste  à  interrompre 
de  temps  à  autre  Tadministration  de  la  glace  ou  de  l'eau  glacée,  en  faisant  pren- 
dre quelques  tasses  de  café  très-chaud  et  très-fort.  Ordinairement,  il  est  vrai,  ce 
dernier  sera  bientôt  rejeté  par  le  vomissement;  mais  souvent  cela  n'arrive 
qu^après  que  le  pouls  est  devenu  plus  fort  et  que  la  température  de  la  surface 
est  devenue  plus  élevée.  Dans  le  cas  où  les  évacuations  par  haut  et  par  bas  ont 
cessé,  tandis  que  la  persistance  des  phénomènes  asphyxiques  prouve  que  cette 
cessation  dépend,  non  d'une  diminution  de  la  transsudation,  mais  d'une  para- 
lysie des  muscles  intestinaux,  alors  la  médication  excitante  se  trouve  indiquée 
avant  toute  autre  et  le  retour  des  évacuations  est  le  signe  le  plus  évident  de  son 
efficacité.  —  Les  crampes  sont  ordinairement  combattues  avantageusement  par 
des  frictions  de  la  peau  avec  de  l'huile  essentielle  de  moutarde,  qui  agit  comme 
remède  palliatif;  par  contre,  je  rejette  les  sinapismes,  dont  l'application  est  si 
répandue  dans  le  choléra.  Souvent  j'ai  vu  qu'on  avait  laissé  les  sinapismes  en 
place  pendant  des  demi-journées  entières,  parce  que,  d'une  part,  les  malades 
se  plaignent  rarement  de  vives  douleurs,  même  lorsque  les  sinapismes  sont 
restés  longtemps  appliqués,  et  de  l'autre,  parce  que  les  parents,  terrifiés  par  les 
affreux  symptômes  de  la  maladie,  perdent  la  tête  et  oublient  de  les  enlever;  de 
cette  manière  la  convalescence  était  troublée  par  des  inflammations  opiniâtres 
et  pénibles  de  la  peau,  provoquées  par  les  sinapismes.  —  11  n'est  pas  besoin  de 
défendre  que  l'on  donne  aux  cholériques  des  aliments  pendant  la  durée  même 
de  l'accès;  mais  alors  que  celui-ci  est  passé,  que  la  réaction  s'est  établie,  on 
doit  encore  être  excessivement  circonspect  pour  donner  de  la  nourriture,  et  en 
vue  de  préserver  l'intestin  malade  (écorché)  de  toute  atteinte,  on  permettra  tout 
au  plus  un  peu  de  lait  étendu  d'eau,  du  bouillon  et  un  peu  de  biscuit.  Seule- 
ment, après  la  première  selle  molle  ou  moulée,  on  accordera  des  aliments  plus 
nutritifs  et  plus  compactes.  S'écarter  de  ces  mesures  de  précaution,  c'est  s'ex- 
poser à  de  cruels  revers. 

Pour  le  traitement  de  la  période  de  réaction  et  plus  encore  pour  celui  des 
maladies  consécutives  au  choléra,  maladies  réunies  sous  le  nom  de  choléra  ty- 
phoïde» il  est  impossible  de  donner  des  instructions  générales,  attendu  que  le 
mode  de  traitement  à  instituer  dans  chaque  cas  particulier  doit  se  fonder  sur 
une  analyse  exacte  des  phénomènes.  L'habitude,  autrefois  fort  répandue,  de  re- 
courir à  la  saignée  en  cas  de  réaction  tumultueuse  est  à  rejeter.  S'il  existe  des 
symptômes  de  fluxion  prononcée  vers  le  cerveau,  il  convient  d'appliquer  de  la 
glace  sur  la  tête  et  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  Toutefois  on  se  gardera 
de  confondre  Thydrocéphaloïde,  qui  chez  les  enfants  succède  très-souvent  à  l'ac- 
cès cholérique,  avec  une  hypérémie  et  un  œdème  du  cerveau.  Si  les  phéno- 
mènes morbides  graves  du  choléra  typhoïde  dépendent  d'une  intoxication  uré- 
mique,  alors  on  aura  recours  au  mode  de  traitement  indiqué  précédemment, 
quelque  faible  que  soit,  du  reste,  la  chance  de  succès.  Si  l'accès  cholérique  est 
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suivi  d'une  fièvre  aslhénique  à  phénomènes  typhoïdes,  avec  ballonnement  et 
endolorissement  du  ventre,  accompagnés  de  temps  à  autre  d'évacuations  li- 
quides, mais  colorées  et  fétides,  on  doit  couvrir  le  ventre  de  cataplasmes  et 
prescrire  de  faibles  doses  de  calomel  et  d'opium.  De  même  on  s'occupera  des 
inflammations  qui,  après  des  accès  de  choléra  heureusement  traversés,  se  déve- 
loppent dans  les  organes  les  plus  variés,  tout  en  ayant  égard,  pour  les  moyens  à 
employer,  au  grand  épuisement  des  forces. 


CHAPITRE  XL 

DYSENTERIE. 
g  l'i*.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  dysenterie  est  une  maladie  d'infection  (1);  mais  elle  se  distingue  du 
typhus  et  d'autres  maladies  du  même  genre,  en  ce  que  l'infection  par  le  virus 
dysentérique  ne  produit  des  modifications  pathologiques  appréciables  que  dans 
le  canal  intestinal.  Les  anomalies  observées  dans  le  cours  de  la  dysenterie  dans 
d'autres  organes  et  dans  le  sang,  ainsi  que  la  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  ac- 
compagne la  maladie,  ne  constituent  que  des  phénomènes  secondaires  provoqués 
par  raiïection  intestinale.  La  dysenterie  se  rattache  donc  très-intimement  an 
clioléra,  dans  lequel  l'infection  engendre  également,  d'abord  une  maladie  grave 
de  la  muqueuse  intestinale,  et  en  seconde  ligne  seulement,  à  la  suite  de  cette 
maladie  primitive,  des  modifications  dans  la  crase  du  sang,  dans  la  circulation, 
dans  l'état  de  la  nutrition  des  divers  organes.  Dans  la  dysenterie,  il  est  vrai,  Taf- 
fection  intestinale  est  tout  autre  que  dans  le  choléra,  et  par  cela  même  aussi 
l'influence  de  la  dysenterie  sur  la  crase  du  sang  doit  différer  essentiellement  de 
celle  qu'exerce  le  choléra  sur  la  composition  de  ce  même  liquide. 

Il  règne  sur  la  nature  du  virus  dysentérique  une  obscurité  tout  aussi  grande 
que  sur  celle  des  virus  cholérique  et  typhique,  et  sur  celle  de  tous  les  autres 
miasnies  et  contagiums;  mais  au  moins  nous  connaissons  en  partie  les  conditions 
qui  favorisent  la  production  et  peut-être  aussi  la  multiplication  de  ce  virus. 
D'abord  cette  circonstance  que  très-souvent  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermit- 
tente se  rencontrent  endémiqueroent  ou  épidémiquement  l'une  à  côté  de  Tautre, 
parle  en  faveur  de  la  supposition  d'après  laquelle  le  développement  de  la  ma- 
laria et  celui  du  virus  dysentérique  seraient  favorisés  par  des  conditions  iden- 
tiques ou  au  moins  très-analogues.  Mais  ce  fait  ne  permet  nullement  d'inférer 
une  parenté  entre  ces  deux  virus,  ni  de  reconnaître  dans  l'un  une  simple  modi- 
fication de  l'autre;  l'effet  dissemblable  de  ces  deux  virus  doit,  au  contraire,  faire 
croire  qu'ils  diffèrent  spécifiquement  l'un  de  l'autre.  —  L'expérience  nous  ap- 

(i)  Il  a  été  question,  dans  le  premier  volume,  à  Foccasion  des  maladies  de  Ttiitcstia,  àtt  h 
m  dysenterie  catarrhale  >  indépendante  de  toute  affection.  (iVoleie  TMlew.) 
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prend  en  ontre  que,  dans  les  endroits  même  où  les  maladies  malariennes  ne 
régnent  pas  endémiquement,  et  dans  des  moments  où  on  ne  les  rencontre  pas 
non  plus  épidémiquement,  Taccumulation  d'un  grand  nombre  d'individus  dans 
un  espace  relativement  trop  étroit  peut  donner  naissance  à  des  épidémies  meur- 
trières de  dysenterie.  Cette  circonstance  rend  probable  quenon-seulemeiit  la 
décomposition  putride  de  substances  végétales,  mais  encore  de  substances  ani- 
males, favorise  la  production  ou  l'augmentation  du  virus  dysentérique.  Les 
épidémies  de  dysenterie  sont  un  des  fléaux  les  plus  redoutables  des  armées  en 
campagne,  surtout  dans  les  contrées  chaudes. 

Il  parait  que  le  virus  dysentérique  se  produit  toujours,  ou  au  moins  lorsque 
les  circonstances  sont  favorables,  dans  le  corps  de  l'individu  infecté,  et  que  les 
déjections  des  individus  dysentériques  contiennent  le  virus  lui-même  ou  les 
éléments  dont  il  provient;  car  tandis  qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  dy- 
senterie se  gagne  d'individu  à  individu,  il  est  plus  que  probable  que  la  maladie 
peut  être  transmise  à  des  personnes  saines  par  les  déjections  des  personnes  dysen- 
tériques, au  moyen  des  chaises  percées,  des  bassins,  des  seringues  à  lavement, 
mises  en  usage  par  ces  derniers.  Sous  ce  rapport,  la  dysenterie  ressemble  au 
choléra  et  s'éloigne  delà  malaria.  Pourquoi  les  mêmes  influences  ne  favoriseraient" 
elles  pas  le  développement  de  virus  ayant  entre  eux  une  différence  spécifique, 
lorsque  nous  voyons  des  influences  pareilles  favoriser  le  développement  des  plantes 
et  des  animaux  les  plus  divers? 

On  a  également  cité  les  refroidissements  du  corps,  l'effet  des  fortes  pluies,  les 
grandes  fatigues,  l'usage  des  fruits  verts  et  d'autres  causes  morbiflques,  comme 
pouvant  être  des  causes  de  dysenterie,  et  l'on  ne  saurait  nier  que  les  individus 
exposés  aux  causes  morbifiques  que  nous  venons  de  nommer  tombent  plus  facile- 
ment malades  de  la  dysenterie  que  d'autres.  Néanmoins  l'infection  par  le  virus 
spécifique  est  l'unique  cause  de  la  maladie  en  question,  et  le  rôle  que  jouent  dans 
Tétiologie  de  la  dysenterie  les  influences  nuisibles  que  nous  venons  de  citer 
est  uniquement  celui  de  rendre  l'organisme  plus  susceptible  d'être  influencé 
par  le  virus  ou  bien,  en  d'autres  termes,  d'augmenter  la  prédisposition  à  la 
dysenterie. 

g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  qui  se  rencontrent  dans  l'intestin  d'individus 
morts  de  dysenterie  forment  le  prototype  de  l'inflammation  diphthéritique.  Les 
endroits  malades  de  la  muqueuse  sont  infiltrés  d'un  exsudât  riche  en  fibrine,  et, 
par  suite  de  la  compression  éprouvée  par  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  mu- 
queuse de  la  part  de  l'exsudat,  mortifiés  et  transformés  en  eschares.  Après  l'éli- 
mination de  l'eschare,  on  trouve  à  l'endroit  correspondant  une  perte  de  sub- 
stance de  la  muqueuse.  Selon  que  cette  perte  de  substance  est  superficielle  et 
de  peu  d'étendue  ou  qu'elle  pénètre  en  profondeur  et  s'étend  sur  de  vastes  sur- 
faces de  la  muqueuse  intestinale,  les  destructions  causées  par  le  processus  dy- 
sentérique sont  susceptibles  d'une  réparation  complète  ou  incomplète.  Dans  le 
premier  cas  seulement,  l'intestin  peut  se  refaire  intégralement;  dans  le  dernier 
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cas,  la  muqueuse  détruite  est  remplacée  par  un  tissu  de  cicatrice  calleux  qui 
assez  souvent  resserre  Tintestin. 

Dans  les  cas  de  dysenterie  les  plus  légerSy  on  trouve  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  surtout  au  sommet  des  plis  qui  s'avancent  vers  Tintérieur,  devenue 
d'un  rouge  foncé  par  suite  d'injections  et  d'ecchymoses,  et  en  partie  infiltrée  par 
un  exsudât  gris  blanc,  mou,  englobant  la  couche  épithéliale.  Dans  ces  sortes  de 
cas,  la  muqueuse  paraît  en  quelque  sorte  couverte  d'un  enduit  furfuracé  aui 
endroits  malades;  mais  lorsqu'on  racle  cet  enduit  avec  le  manche  du  scalpeUl 
reste  une  perte  de  substance  superficielle,  preuve  que  l'exsudat  n'a  pas  élé 
simplement  superposé  à  la  muqueuse,  mais  qu'il  s'est  étendu  jusque  dans  Tinté- 
rieur  de  la  substance  de  cette  dernière.  Le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  est 
infiltré  de  sérosité  et  gonflé.  La  séreuse  est  trouble  et  privée  de  son  brillant  par 
suite  de  l'œdème.  Cette  modification  se  trouve  de  préférence  et  d'ordinaire 
exclusivement  dans  le  gros  intestin,  et  c'est  un  fait  en  général  exceptionnel  que 
le  processus  disentérique  se  propage  jusque  sur  la  partie  inférieure  de  l'intestio 
grêle.  —  Dans  les  degrés  phis  élevés  de  la  dysenterie,  la  surface  interne  de  riu- 
testin  est  couverte  de  couches  tantôt  glutineuses,  tantôt  plus  compactes  et  mem- 
braneuses, d'un  gris  blanchâtre,  et  occupant  des  endroits  étendus;  ces  couches 
ne  se  laissent  détacher  que  difficilement  avec  le  manche  du  scalpel,  et  toujours 
elles  entraînent  en  même  temps  la  muqueuse.  Si  leur  élimination  a  déjà  eu  lieu, 
on  voit  à  jour  le  tissu  sous-muqueux.  La  paroi  intestinale  tout  entière  est  consi- 
dérablement épaissie  par  l'œdème  intense  du  tissu  sous-muqueux,  de  la  mus- 
culeuse  et  de  la  séreuse;  quelques  endroits  surtout,  qui  correspondent  aux  îlots 
et  aux  bandes  formés  par  l'exsudat,  sont  tellement  boursouflés  qu'ils  forment  à 
la  surface  interne  de  véritables  bosselures.  L'enveloppe  séreuse  du  gros  intestin 
participe  ordinairement  à  l'inflammation  dans  ce  degré  de  la  maladie;  elle  est 
couverte  d'une  couche  mince  de  fibrine  et  agglutinée  avec  les  parties  environ- 
nantes. L'intestin  malade  est  fortement  dilaté  et  rempli  de  masses  épitbéliales, 
de  lambeaux  d'exsudat  et  d'un  liquide  très-riche  en  albumine,  mêlé  à  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang;  on  n'y  rencontre  ordinairement  pas  de  ma- 
tières fécales.  —  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  dysenterie,  «  la  mu- 
queuse >,  d'après  Rokitansky,  €  est  transformée,  sur  d'assez  grandes  surfaces, 
en  une  masse  noire,  friable,  facile  à  déchirer,  comme  carbonisée,  et  assez  sou- 
vent éliminée  et  évacuée  plus  tard  dans  cet  état  sous  forme  de  lambeaux  tu- 
bulés.  Le  tissu  sous-muqueux  est  imbibé  en  partie  d'une  masse  de  sang  carbo- 
nisé et  en  partie  d'un  liquide  séro-sanguinolent,  ou  bien  il  est  devenu  plus  pâle; 
le  sang  contenu  dans  ses  vaisseaux  est  réduit  en  une  masse  noire,  solide  et  pul- 
vérulente;  plus  tard  ce  tissu,  étant  devenu  le  siège  d'une  inflammation  réactive 
qui  s'est  déclarée  dans  les  couches  inférieures  restées  sans  lésion  et  qui  a  pour 
but  l'élimination  de  toutes  les  parties  mortes,  est  infiltré  de  pus.  La  tunique 
péritonéale,  qui  est  décolorée  et  a  pris  une  teinte  d'un  gris  sale,  privée  de  tout 
éclat,  est  injectée  par-ci  par-là  de  vaisseaux  capillaires  fort  dilatés  et  revêtue 
d'un  exsudât  brunâtre,  terne,  se  résolvant  en  un  liquide  choreux.  La  partie  ma- 
lade de  l'intestin,  qui  contient  un  liquide  d'une  odeur  cadavérique,  brun  noir, 
semblable  au  marc  du  café,  est  ou  dans  un  état  de  dilatation  passive,  ou  bi^a 
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iffaissée,  et  lorsque  le  processus  a  duré  un  certain  temps,  la  tunique  musculaire 
*si  ratatinée,  p&le,  blafarde  et  facile  à  déchirer.  » 

Les  glandes  du  mésocôlon  qui  correspondent  à  l'intestin  malade  sont  plus  ou 
Doins  riches  en  sang,  gonflées  et  relâchées.  Le  foie  est  hypérémié  et,  dans  les 
tysenteries  malignes  des  pays  chauds,  assez  souvent  le  siège  d'inflammations 
uppuratives.  Ces  dernières  trouvent  leur  explication  dans  la  matière  ichoreuse 
^ules  emholes  qui,  par  les  veines  de  l'intestin,  arrivent  de  l'endroit  malade  au 
oie. 

Si  la  mort  n'est  pas  survenue  dans  la  période  d'état  de  la  maladie,  le  process- 
us dysentérique  s'éteint  ou  il  reste  une  inflammation  lente  (dysenterie  chro- 
li(iue)  à  laquelle  un  grand  nombre  d'individus  succombent  encore  assez  tardi* 
ement.  Dans  le  premier  cas,  les  bords  des  pertes  de  substances  sont  rapprochés 
es  uns  des  autres  par  le  tissu  conjonctif  qui  se  développe  au  fond  de  la  plaie  et 
e  rétracte  lentement,  jusqu'à  ce  que  ces  bords  arrivent  à  se  toucher,  à  moins 
ue  rintervalle  ne  soit  trop  large.  Dans  ces  cas,  tantôt  il  se  produit,  absolument 
omme  en  cas  de  guérison  d'ulcères  de  l'estomac,  des  rétrécissements  de  l'intes- 
n,  tantôt  le  calibre  de  ce  dernier  reste  conservé.  Si,  au  contrsiire,  l'intervalle 
st  très-considérable,  les  bords  ne  se  touchent  pas  et  l'on  trouve  la  surface  in- 
Tne  de  l'intestin  revêtue  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  non 
ar  la  muqueuse,  mais  par  le  tissu  cicatriciel  calleux  qui  la  remplace.  Ce  der* 
ier  forme  souvent,  d'après  l'excellente  description  de  Rokitansky,  «  des  bandes 
;  des  cordons  fibreux,  proéminant  sous  forme  de  rebords  dans  Tintérieur  de 
intestin,  se  croissant  dans  divers  sens,  mais  formant  surtout  assez  souvent  des 
»pèces  de  replis  qui,  analogues  à  des  anneaux  ou  à  des  valvules,  s'avancent 
ins  l'intestin  et  produisent  aussi  un  rétrécissement  tout  particulier  du  côlon  9. 
-  Lorsque,  au  contraire,  l'affection  intestinale  suit  une  marche  chronique 
ms  tendre  à  la  guérison,  les  pertes  de  substance  se  transforment  en  ulcères  et 
)n  voit  survenir  en  outre  dans  l'intestin  les  modifications  qu'antérieurement 
ol.  l"')  nous  avons  décrites  sous  le  nom  d'ulcères  folliculeux.  Dans  la  muqueuse 
>aissie,  fortement  pigmentée,  il  se  forme,  aux  dépens  des  follicules  enflammés, 
^s  ulcères  d'abord  ronds,  plus  tard  sinueux;  quelquefois  aussi  il  se  produit 
ms  le  tissu  sous-muqueux,  devenu  plus  épais,  des  abcès  et  des  trajets  fistuleux 
li  plus  tard  perforent  la  musculeuse  et  entraînent  une  péritonite  ou  bien  une 
rniation  d'abcès  au  pourtour  du  rectum. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  véritable  invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  précédée,  pendant  plusieurs 
urs,  de  prodromes  qui  consistent  en  un  trouble  indéterminé  de  l'état  général 
eii  irrégularités  dans  la  digestion,  principalement  en  manque  d'appétit,  soif, 
liques  légères,  disposition  à  la  diarrhée.  —  Le  début  de  la  maladie  est  rare- 
û'ut  marqué  par  un  frisson;  il  n'est  même  pas  fréquent  de  la  voir  commencer 
r  des  horripilations  et  d'autres  phénomènes  fébriles.  Dans  la  plupart  des  cas, 
dysenterie  débute  par  une  diarrhée  en  apparence  inoffensive,  donnant  issue  à 
s  niatières  fécales  sans  caractère  suspect,  précédée  de  coliques  peu  intenses 
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et  n*étant  pas  encore  accompagnée  par  ce  ténesme  plus  tard  si  pénible,  ou  n  eu 
montrant  que  de  fdbles  indices.  À  mesure  que  les  selles  diarrhéiques  se  sncr»  • 
dent  plus  souvent,  les  douleurs  analogues  à  des  coliques  {tormina  vmiriA  qu' 
commencent  quelque  temps  avant  Févacuation  et  arrivent  à  un  degré  lr> 
pénible  au  moment  où  celle-ci  va  se  produire,  deviennent  plus  fréquentes  h 
plus  tenaces.  L*évacuation  elle-même  est  accompagnée  d'épreintes  très-pènilik-^ 
et  très-douloureuses,  auxquelles  s'ajoute  encore  souvent  le  ténesme  vésica). 
Malgré  la  violence  et  la  longue  durée  de  ces  épreintes,  il  ne  s'échappe  que  il*' 
faibles  quantités  de  matières,  non  plus  fécales,  mais  muqueuses  et  grises  (d\y:. 
terie  blanche),  ou  bien  de  matières  muco-sanguinolentes  (dysenterie  ron, 
quelquefois  aussi  il  part  du  sang  pur.  Dans  quelques  cas,  des  scybales  parteni  1; 
temps  à  autre,  mêlées  à  ces  matières  muqueuses  ou  muco-sanguinolentes.  lni:i< 
diatement  après  une  évacuation,  le  malade  se  sent  ordinairement  soulagé  et  -> 
de  douleur  que  quand  on  exerce  une  assez  forte  pression  sur  le  ventre,  prit  - 
paiement  sur  la  région  du  côlon;  mais  bientôt,  souvent  déjà  après  quelques  .n- 
nutes,  les  coliques  recommencent,  le  malade  se  tord  et  gémit,  et  lorsqui*  i' 
douleurs  sont  arrivées  à  leur  plus  haut  degré,  le  ténesme  anal  se  produit  • 
nouveau  et  de  nouvelles  déjections  dysentériques  à  odeur  fade,  et  en  faibli"  |<r 
portion,  sont  rejetées.  Il  peut  arriver  que  cette  scène  se  renouvelle  vingt  à  tn. 
fois  ou  encore  plus  souvent  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures.  Dans  le  (  •  ^ 
de  la  maladie,  des  phénomènes  fébriles  s'ajoutent  constamment  aux  autres syi 
tomes,  lors  même  qu'ils  ont  manqué  dans  les  commencements.  —  Si  \J' 
tion  intestinale  est  modérée,  la  fièvre  prend  un  caractère  éréthique  ou  s' 
chai,  le  pouls  est  d'une  fréquence  modérée,  plein  et  dur.  Mais  dans  les  d. 
les  plus  élevés,  la  fièvre  devient  asthénique  de  bonne  heure;  le  pouls  dt^ 
petit  et  sa  fréquence  arrive  à  un  très-haut  degré.  On  a  distingué,  selon  I 
de  la  fièvre,  une  dysenterie  inflammatoire,  adynamique,  putride  ou  lyphi]  ' 
Ces  catégories  répondent  assez  exactement  aux  divers  degrés  de  la  dyst::! 
que  nous  avons  décrits  au  paragraphe  2.  Même  dans  les  degrés  les  phi  ' 
de  la  maladie,  et  quand  la  fièvre  est  modérée,  les  malades  sont  fortement 
blis  par  la  perte  considérable  d'albumine,  par  les  douleurs  et  par  le  mamii* 
sommeil;  ils  ont  bientôt  un  aspect  pâle  ;  le  pouls,  d'abord  plein,  devient  {»: 
le  moral  s'affecte  extrêmement,  l'abattement  et  la  prostration  deviennent  > 
sidérables.  Si  l'on  filtre  les  déjections  et  qu'on  traite  la  liqueur  fillnV  i 
l'acide  nitrique,  on  reconnaît,  dans  les  cas  même  où  les  déjections  pos>' 
à  peine  un  reflet  rougeâ^re  et  ne  montrent  sous  le  microscope  que  des  cur.  • 
cules  de  sang  isolés,  que  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  la  liqueur  ti 
est  si  considérable  que  presque  tout  le  contenu  du  verre  à  réactif  se  sob* 
Cette  énorme  perte  d'albumine  explique  aussi  pourquoi  la  convalescent 
presque  toujours  très-longue,  dans  les  cas  même  où  la  marche  de  la  nui 
est  le  plus  favorable  possible,  où,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  les  coliqno 
le  ténesme  diminuent  et  disparaissent  peu  à  peu,  et  où  souvent  déjà  au  Ix'U' 
la  première  ou  au  commencement  de  la  seconde  semaine  les  matières  évaii'  * 
reprennent  le  caractère  fécal  et  normal.  La  composition  du  sang  chez  un  i'  M 
vida  convalescent  de  dysenterie  ressemble  extrêmement,  comme  Schmidt  It 
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)rt  judicieusement,  à  la  composition  du  sang  d'un  individu  atteint  de  la  maladie 
0  Bright,  et  je  puis  confirmer  par  ma  propre  expérience  les  observations 
après  lesquelles  Thydropisie  générale  se  développe  plus  facilement  pendant  la 
oiivalescence  d'une  dysenterie  légère  qu'après  d'autres  maladies  d'une  durée 
ussi  courte.  —  Dans  les  degrés  plus  élevés  de  la  maladie,  les  évacuations  se  suc- 
ÎMlent  par  intervalles  très-courts,  les  coliques  ne  cessent  pour  ainsi  dire  pas  et 
rivent  par  moments  à  un  degré  extraordinaire  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  près* 
on  la  plus  légère.  Le  ténesme  est  également  plus  persistant  et  plus  fatigant  que 
ans  les  degrés  légers  de  la  maladie.  Les  déjections  contiennent  beaucoup  de 
u)g,  de  nombreux  flocons  et  lambeaux,  et  quelquefois  des  débris  de  membranes 
>sez  étendus.  Dans  beaucoup  de  cas,  de  fortes  quantités  de  sang  pur  sont  éva- 
it'es.  Le  pouls,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  est  accéléré  et  plein  ;  sa 
npience  arrive  à  un  degré  très-élevé  dans  les  périodes  ultérieures,  tandis  que 
>ii  ampleur  diminue  ordinairement  très-vite.  Il  faut  ajouter  à  cela  une  grave 
ïrturbation  de  l'état  général,  une  anorexie  complète,  la  sécheresse  de  la  langue, 
le  dépression  profonde,  physique  et  morale,  souvent  aussi  l'embarras  du  sen- 
irium  et  de  légers  délires.  —  Si  la  maladie  suit  une  marche  favorable,  les  souf- 
ances  se  perdent  peu  à  peu,  les  intervalles  entre  les  diverses  évacuations 
tiennent  plus  longs,  les  déjections  reprennent  leur  couleur  et  leur  odeur  nor- 
ales;  les  débris  d'épithélium  et  d'exsudat,  ainsi  que  le  sang,  qui  pendant  long- 
mps  encore  y  sont  mêlés,  diminuent;  le  pouls  se  relève,  la  langue  redevient 
iniide,  le  sensorium  plus  libre;  mais  toujours  la  convalescence  est  excessive- 
M  longue,  et  il  se  passe,  dans  les  cas  même  les  plus  favorables,  des  semaines 
•m(  que  le  malade  soit  en  état  de  quitter  le  lit.  —  Si  la  maladie  prend  une  issue 
ortillc,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  l'apathie  fait  des  progrès,  la 
M^cience  se  perd,  les  douleurs  et  le  ténesme  ne  sont  plus  sentis,  les  évacua- 
*ns  partent  spontanément  et  le  malade  meurt,  comme  dans  d'autres  affections 
i^ompagnées  d'un  prompt  épuisement,  au  milieu  des  phénomènes  d'une  para- 
if  {générale.  —  Lorsque  la  maladie  passe  de  la  forme  aiguë  à  la  forme  chro- 
l«e,  chose  qui  arrive  très-souvent  dans  les  degrés  élevés  de  dysenterie,  la 
W(.*  disparait  et  le  tableau  de  la  maladie  devient  identique  avec  celui  que  nous 
>ns  retracé  pour  l'ulcération  folliculaire  de  l'intestin.  Ordinairement  la  diar- 
'^  alterne  avec  la  constipation;  par  moments,  des  matières  normales,  aux- 
'lies  adhèrent  des  matières  muco-sanguinolentes  ou  purulentes,  sont  éva- 
'>;  dans  d'autres  moments  part  exclusivement  un  liquide puriforme  qui  n'est 
'  le  produit  de  la  fonte  ulcéreuse  de  la  membrane  muqueuse;  les  malades 
'i^rissent  à  un  souverain  degré  et  meurent,  après  une  cachexie  qui  a  duré  des 
i»,  dans  le  marasme  et  souvent  atteints  d'hydropisie.  —  Lorsque  enfin  les 
tes  de  substance  qui  se  sont  déclarées  dans  la  muqueuse  de  l'intestin  gué- 
ent  en  laissant  à  leur  suite  un  rétrécissement  cicatriciel,  le  tableau  du  rétré- 
t'inent  de  l'intestin  s'ajoute  à  celui  d'une  dysenterie  d'un  degré  supérieur  et 
larche  traînante.  Le  malade  souffre  pour  le  reste  de  sa  vie  d'une  constipation 
iluelle  et  des  troubles  nombreux  qui  ordinairement  se  rattachent  à  cette  ano- 
ie.  En  examinant  de  plus  près  l'étiologie  d'une  affection  de  l'abdomen  très- 
liâlre  et  très-ancienne,  il  n'est  pas  rare  que  l'on  remonte  à  une  dysenterie 
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grave  traversée  il  y  a  bien  des  années  ou  des  dizaines  d'années.  — •  Dans  l^> 
degrés  les  plus  élevés  de  la  dysenterie,  dans  la  forme  putride,  septique  des  au- 
teurs, les  déjections,  après  que  la  maladie  a  d'abord  correspondu  au  lablcai; 
tracé  ci-dessus,  prennent  peu  à  peu  un  mauvais  aspect  brun  rouge  ou  noircir' 
et  une  odeur  cadavéreuse  ;  assez  souvent  aussi  on  y  rencontre  de  grands  hv^- 
beaux  de  la  muqueuse,  noirs  et  gangreneux.  Le  pouls  devient  très-petit  etirî^- 
fréquent  de  bonne  heure,  les  extrémités  deviennent  froides,  tandis  que  le  cur[> 
est  brûlant;  les  malades  s'affaissent,  le  faciès  s'altère,  la  langue  et  les  genriv^ 
se  couvrent  d'une  croûte  sèche,  le  sensorium  se  trouble  profondément.  I.  ^ 
coliques  et  le  ténesme  cessent  dès  les  premiers  jours,  les  matières  temefJ- 
quides  et  fétides,  s'écoulent  involontairement  à  cause  du  relâchement  •:. 
sphincter,  et  corrodent  les  endroits  qu'elles  touchent.  Souvent,  dans  cesM> 
aux  symptômes  de  l'adynamie  s'ajoutent  ceux  d'une  diathèse  hémorrfaagiquc  ^ 
gué,  des  épistaxis,  des  pétéchies,  etc.  Les  malades  peuvent  succomber  au  1' 
de  quelques  jours  à  la  dysenterie  septique,  et  la  terminaison  par  guérisun  r 
une  exception  rare  pour  ce  degré  de  la  maladie,  qui  règne  surtout  épidémie;  :  • 
ment  dans  les  camps,  dans  les  villes  assiégées  ou  au  milieu  d'autres  conditi  !^ 
extérieures  défavorables.  —  Il  arrive  quelquefois  que  des  dysentériques  allH!,: 
d'un  des  deux  degrés  supérieurs  de  la  maladie  succombent  à  une  périlonitt< 
à  une  pyohémie;  sous  les  tropiques,  un  nombre  assez  considérable  deniaLi! 
meurt  probablement  tardivement  des  abcès  du  foie  qui  se  sont  développés  \<' 
dant  la  maladie. 

i  U'  —  Traitement. 

hdi  prophylaxie  exige  d'abord  que  les  conditions  qui,  d'après  l'obsenai 
faite  jusqu'à  présent,  favorisent  la  formation  ou  la  reproduction  du  virus  »i)> 
térique,  soient  éloignées  autant  que  possible;  les  mesures  qui  tendent  à rcr 
ce  but  sont,  d'après  les  faits  relatés  au  paragraphe  !•',  d'une  part  celles  que  i 
avons  exposées  à  l'occasion  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente,  li'a't 
part  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  l'occasion  de  la  prophylaxie  du  typhon  ' 
du  choléra.  —  Comme  les  déjections  des  individus  dysentériques  sont  proM  * 
ment  les  véhicules  du  virus  reproduit  dans  l'organisme  infecté,  la  proplm 
exige  en  outre  que  les  bassins,  les  seringues,  etc.,  qui  ont  été  utilisés  par 
dysentériques,  ne  servent  absolument  pas  à  l'usage  d'autres  individus,  etqut  -< 
déjections  des  individus  atteints  de  dysenterie  ne  soient  pas  versées  dans  le> 
trines  communes,  mais  dans  des  fosses  particulières,  où  l'on  doit  avoir  soi' 
les  neutraliser  par  une  solution  de  sulfate  de  fer.  —  Enfin  la  prophylaxie  r^- 
encore  que  toutes  les  causes  morbifiques  qui  tendent  à  augmenter  la  prédi^p^ 
tion  à  la  dysenterie,  en  rendant  le  corps  plus  susceptible  à  subir  l'influem'  ' 
poison,  soient  soigneusement  évitées.  S'il  est  vrai  que  personne  ne  contracte  h  ' 
senterie,  à  moins  d'être  exposé  en  même  temps  à  l'action  du  virus  dysenterie; '^ 
en  faisant  usage  de  fruits  non  mûrs,  en  se  couchant  sur  la  terre  humide,  eu  .  I 
est  vrai  aussi  que  de  pareilles  imprudences,  en  temps  d'épidémie,  favoriseai  M 
développement  de  la  maladie  chez  l'individu  qui  les  a  commises. 
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Vindicalion  eausàk  et  Yindkation  morbide  ne  sauraient  être  remplies  dans 
la  dysenterie,  attendu  que  la  nature  intime  du  virus  nous  est  inconnue  et  que 
lous  ne  connaissons  aucun  spécifique  capable  d'en  paralyser  Tinfluence  à  titre 
l'antidote.  On  est  donc  revenu  avec  raison  des  tentatives  faites  pour  enrayer 
^e(te  maladie  à  Faide  de  moyens  violents  tels  que  saignées,  vomitifs,  forts 
axatifs,  fortes  doses  d'opium,  etc.,  et  Ton  se  borne  aujourd'hui  à  chercher  à 
*emplir  Vindicalian  symptamatiqne.  Mais  le  traitement  symptomatique  de  la 
iysenterie  ne  promet  de  résultats  heureux  qu'autant  que  Ton  reste  bien  con- 
vaincu que  la  diarrhée,  les  coliques,  les  ténesmes  et  tous  les  autres  phénomènes 
norbides  ne  dépendent  que  de  l'inflammation  diphthéritique  de  l'intestin.  Si 
'on  ne  lient  pas  compte  de  ce  fait,  si,  par  exemple,  on  administre  des  opiacés 
lans  les  cas  où  des  matières  féeales  dores  sont  accumulées  au-dessus  des  por- 
ions  enflammées  de  l'intestin,  on  aggrave  la  maladie,  attendu  que  des  matières 
tercorales  accumulées  et  décomposées  suffisent  à  elles  seules  pour  provoquer 
me  inflammation  diphthéritique  de  l'intestin.  Dans  les  degrés  les  plus  légers  de 

I  dysenterie,  il  est  bon  de  commencer  le  traitement  par  l'administration  d'un 
Lxatif  doux,  composé  d'huile  de  ricin  ou  de  décoction  de  tamarin,  et  de  revenir 
cette  prescription  chaque  fois  que  les  déjections  sont  restées  un  ou  deux  jours 
ans  contenir  de  matières  fécales.  Cette  médication  a  sa  raison  d'être  dans  ce 
ue  nous  venons  de  dire.  Dans  les  cas  seulement  où  l'estomac  est  rempli  d'in* 
esta  non  digérés,  il  est  bon  d'administrer  un  vomitif  composé  d'ipécacuanha 
ins  addition  de  tartre  stibié.  Dans  les  degrés  même  les  plus  légers  de  la  dy- 
?n(erie,  le  malade  doit  continuellement  garder  le  lit,  s'abstenir  de  tout  aliment 
)lide  et  ne  prendre  que  des  potages.  S'il  est  vigoureux  et  plein  de  sève,  il  suffit 
un  léger  potage;  s'il  est  au  contraire  faible  et  anémique,  on  fait  bien  de  viser 
l's  lors  à  la  conservation  des  forces  et  de  lui  conseiller  l'usage  du  bouillon  con- 
'ntré.  Presque  tous  les  malades  se  sentent  soulagés  par  l'application  de  cata- 
asmes  chauds  sur  le  ventre.  Si  les  coliques  sont  très- vives  et  si  les  cataplasmes 
'i  suffisent  pas  pour  les  calmer,  ou  bien  si  le  ventre  est  extrêmement  sensible 
la  pression,  l'application  de  sangsues  au  bas-ventre  (de  10  à  20  pour  un  adulte, 
)  ayant  soin  de  faire  saigner  les  morsures  pendant  un  certain  temps  sous  le 
laplasme)  rend  d'excellents  services.  A  l'intérieur  on  donne  une  émulsion  et 

soir  une  dose  modérée  d'opium.  Pour  beaucoup  de  cas  de  dysenterie  légère, 

traitement  suffit;  mais  dans  d'autres  cas  il  n'empêche  pas  les  selles  diar- 

éiques  de  se  multiplier,  les  coliques  et  le  ténesme  de  devenir  plus  violents, 

la  fièvre  de  devenir  plus  intense.  Dans  ces  sortes  de  cas  comme  dans  les  de- 

'*x  plus  élevés  de  la  dysenterie  qui  réclament  aussi  presque  toujours  des  saignées 

-aies,  c'est  l'administration  du  calomel  associé  à  l'opium  qui  mérite  le  plus  de 

jifiance.  On  donne  ordinairement  toutes  les  deux  heures  5  centigrammes  de 

iomel  avec  1  centigramme  d'opium,  et  je  crois  que  ce  mode  d'administration, 

riout  si  l'on  donne  en  même  temps  le  soir  25  à  50  centigrammes  de  poudre 

ilower,  doit  être  préféré  aux  fortes  doses  de  calomel  (60  centigrammes)  que 

II  a  également  recommandées.  La  salivation  résulle-t-elle  de  l'usage  long- 
II  ps  continué  du  calomel,  alors  il  faut  suspendre  l'administration  de  ce  remède 

[prescrire  l'opium  seul,  le  mieux  sous  forme  de  teinture  dans  un  véhicule 
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mucilagineux  ou  dans  une  faible  infusion  de  racines  d'ipécacuanha.  Dans  cesa> 
on  a  également  vanté  un  mélange  d'acétate  de  plomb  et  d'opium.  Mais  en  M 
circonstance  je  conseillerai  de  donner  en  même  temps  que  les  petites  dos^ 
d'opium  réparties  sur  la  journée  entière,  une  dose  plus  forte  le  soir.  Si  ce  trai- 
tement ne  produit  rien,  il  faut  espérer  encore  bien  moins  de  Tadmimstrationà 
nitrate  d'argent  et  des  astringents  végétaux,  surtout  du  tannin.  A  l'emploî  de 
derniers  moyens  sous  forme  de  lavement,  dont  beaucoup  d'auteurs  ont  fait 
grands  éloges,  s'opposent,  d'après  mon  expérience,  le  ténesme  violent  et 
grande  difficulté  qui  en  résulte  de  faire  pénétrer  l'injection,  ainsi  que  rinfinerr 
fâcheuse  qu'exerce  sur  ce  ténesme  l'irritation  produite  par  Finstniment,  quelle 
que  soit  la  précaution  avec  laquelle  on  ait  eu  soin  de  l'introduire,  et  par  le  ù- 
dicament  injecté  lui-même.  Il  faudrait  ensuite  que  les  lavements  fussent  trèn  - 
pieux  pour  que  le  médicament  entrât  en  contact  avec  toute  l'étendue  de  la  sur- 
face malade,  le  contenu  d'une  seringue  ordinaire  n'allant  pas  beaucoup  plus! 
que  le  rectum.  —  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  dysenterie,  tout  trai- 
ment  reste  inutile  le  plus  souvent.  La  grande  prostration  du  malade,  l'inu::* 
nence  de  la  paralysie,  contre-indiquent  aussi  bien  les  émissions  sanguines  «p 
l'administration  du  calomel  associé  â  l'opium,  et  l'on  doit  se  borner  à  soateri.: 
autant  que  possible  les  forces  par  des  médicaments  toniques  et  à  prévenir  lapa* 
ralysie  générale.  —  Contre  la  dysenterie  chroniqvey  surtout  quand  letéoesme: 
diminué,  le  moyen  qui  mérite  le  plus  de  confiance,  ce  sont  les  lavements  rco 
posés  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  nnc.  Lorsqu'il  n  )  ; 
aucune  accumulation  de  matières  fécales  au-dessus  de  l'endroit  malade,  ou  h* 
lorsque  des  matières  mucoso-purulentes  et  sanguinolentes  sont  évacuée^  a 
même  temps  que  des  matières  fécales  diluées,  on  peut  aussi  administrer  à  1^  - 
térieur  des  astringents,  et  je  donne  dans  ces  cas  la  préférence  ao  cxh)\i  ^ 
grammes  sur  180  grammes  d'eau  et  15  grammes  de  gomme  arabiqaeU^î' 
tannin  et  le  nitrate  d'argent,  dont  il  est  fort  douteux  qu'ils  arrivent  sous  or 
forme  convenable  jusque  dans  le  gros  intestin.  —  S'il  reste  après  la  dyseiUr:' 
des  rétrécissements  intestinaux,  il  faut  les  traiter  d'après  les  règles  in 
précédemment. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

SYPHILIS. 
S  l«r.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

{^'t%i  un  fait  généralement  reconnu  de  nos  jours,  que  la  seule  cause  de  la 
ri>liilis  est  Tinfection  de  Torganisme  par  un  virus  spécifique,  le  virus  syphi«> 
tique.  Nous  laisserons  de  côté  la  question  de  savoir  quand  et  comment  le 
rus  syphilitique  s*est  développé  en  premier  lieu.  Il  est  sûr  qu'aujourd'hui 
*  virus  ne  se  forme  plus  spontanément;  qu'il  ne  se  reproduit  que  chez  les 
dividus  dont  Torganisme  en  a  été  infecté;  que  la  transmission  de  ce  virus 
produit  dans  Torganisme  humain,  sur  un  individu  exempt  de  la  maladie, 
I  la  seule  manière  dont  la  syphilis  se  propage.  D'après  ce  que  nous  venons 

(lire,  la  syphilis  appartient  aux  maladies  infectieuses  purement  contagieuses. 
Le  conlagivM  ^ftiltJtfu^  n'est  pas  de  nature  volatile,  comme  celui  de  la 
u^'cole,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  ;  il  ne  se  communique  pas  à  l'air  qui 
tuure  le  malade  et  n'infecte  pas  les  individus  qui  se  trouvent  dans  cette 
nosphère  ;  il  est  de  nature  fixe  et  ne  se  rencontre  que  dans  certaines  sécré- 
ris  pathologiques,  surtout  dans  le  pus  des  ulcères  syphiUtiques.  Dans  ces 
lirules  le  virus  syphilitique  ne  peut  être  reconnu  ni  par  le  microscope,  ni 
'  l'examen  chimique.  Le  pus  des  ulcères  syphilitiques  ne  se  comporte  pas 
rement  que  le  pus  d'ulcères  non  syphilitiques  sous  le  rapport  morpholo- 
ue  et  chimique.  Si  le  virus  syphilitique  arrive  sous  Tépiderme  d'un  individu 
1,  qu'il  traverse  une  mince  couche  d'épiderme  ou  qu'il  se  trouve,  au  point 
\\  est  en  contact  avec  la  peau  une  écorchure  ou  une  chute  de  l'épiderme, 
L'  développe  une  dermatite  circonscrite  d'où  procède  bientôt  une  ulcéra- 
,  un  chancre  ou  ulcère  syphilitiqw  primitif.  Ce  premier  effet  du  virus 
liUtique  est  souvent  suivi,  quelque  temps  après,  d'un  second  qui  consiste 
Ci"  que  dans  des  endroits  éloignés  du  lieu  d'infection  il  se  développe  des 
rations  et  d'autres  troubles  de  la  nutrition,  «  affections  syphilitiques  secon-- 
en  ».  Nous  sommes  obligé  d'indiquer  déjà  maintenant  ces  faits  sur  lesquels 
>  reviendrons  avec  plus  de  détails  dans  la  symptomatologie,  parce  qu'ils  sont 
ssaires  pour  comprendre  quelques  questions  litigieuses  d'une  grande  impor- 
Ls  concernant  la  pathogénie  et  l'étiologif  de  la  syphilis.  En  effet,  quelques 
I  valeurs  d'un  grand  renom  ont  prétendu  qu'il  y  a  deux  virus  syphilitiques  et 
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non  pas  un  seul.  Uun  ne  donnerait  jamais  lieu  à  la  syphilis  secondaire,  sor. 
influence  fôcheuse  se  bornerait  à  provoquer  sur  l'endroit  d'application  un  chancre 
et  quelquefois  une  inflammation  et  une  suppuration  des  ganglions  voisios.  Il 
serait  analogue  au  virus  vaccinal,  qui  lui  aussi  ne  provoque  des  pustules  quau\ 
endroits  inoculés,  pustules  quelquefois  accompagnées  de  lymphangite  et  lir 
lymphadénite.  Le  chancre  né  sous  l'influence  de  ce  virus  montrerait  le  carai- 
tère  du  «  chancre  mou  »  que  nous  décrirons  plus  tard,  et  ce  qui  le  distinpi- 
rait,  c'est  qu'à  tous  les  endroits  du  corps  où  l'on  inocule  le  liquide  pmeuai! 
de  ces  ulcères,  il  se  développerait  une  pustule,  qui  se  transformerait  après  [inj 
de  jours  en  chancre  mou.  —  Par  contre,  sous  l'influence  du  second  virus  syphi- 
litique, l'ulcère  primitif  sera  constamment  suivi  du  développement  de  iésiui 
secondaires,  de  sorte  qu'il  aurait  quelque  analogie  avec  le  virus  variolique,  ^  l^ 
l'influence  duquel  les  pustules  varioliques  développées  sur  l'endroit  inoculé  m  m 
constamment  suivies  de  l'éruption  pustuleuse  sur  d'autres  endroits  du  corps.  L 
chancre  produit  par  ce  second  virus  aurait  le  caractère  du  chancre  induré. 
un  signe  pathognomonique  de  ce  dernier,  c'est  que  le  pus  inoculé  à  unindiwi. 
déjà  porteur  de  chancres  indurés,  ne  produirait  plus  de  chancre.  —  Il  nest  i>i« 
encore  prouvé  d'une  manière  définitive  que  cette  opinion  soit  vraie,  qu  il  exi^: 
réellement  deux  virus  syphilitiques  de  nature  différente.  Même  l'exactitude  <i^^ 
faits  sur  lesquels  s'appuie  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus  syphilitique  a  >' 
attaquée  par  des  hommes  très-compétents.  Des  auteurs  dignes  de  foi  prétemi  ^ 
que,  d'après  leurs  observations,  très-souvent  un  ulcère  qui  dès  l'abord  monLni. 
les  caractères  du  chancre  mou,  prenait  plus  tard  ceux  du  chancre  induré,  et  17 
le  chancre  mou  était  aussi  suivi  souvent  de  syphilis  secondaire.  Les  adeptes  •: 
la  dualité  du  virus  syphilitique  admettent  que  dans  tous  les  cas  où  un  chair 
mou  s'indure  plus  lard,  il  y  avait  infection  simultanée  par  les  deux  virus;  qu 
commencement  l'effet  du  premier,  le  chancre  mou,  s'est  seul  fait  sentir,  et>. 
plus  tard  (à  cause  de  la  durée  plus  longue  de  l'incubation)  l'effet  de  1  ai-* 
virus,  l'induration,  est  venu  s'y  ajouter.  Ils  sont  forcés  d'admettre,  en  oui; 
que  dans  tous  les  cas  où  un  chancre  mou  a  été  suivi  de  symptômes  secundair^' 
il  y  avait  erreur  de  diagnostic.  —  L'opinion  que  l'inoculation  avec  le  pus  J  " 
chancre  mou  donne  toujours  lieu  à  des  pustules  et  à  des  chancres,  tandis  f 
l'inoculation  avec  le  pus  d'un  chancre  induré  donne  sur  l'individu  porteur  i^ 
chancre  des  résultats  négatifs,  cette  opinion  n'a  pas  été  confirmée  par  tous  I 
observateurs.  —  Bien  plus,  parmi  les  auteurs  qui  reconnaissent  l'esactit' 
des  faits,  tous  n'admettent  pas  la  justesse  des  conséquences  que  les  défeny 
de  la  dualité  du  virus  syphilitique  ont  tirées  de  ces  faits.  Des  autorités  ir 
compétentes  expliquent  les  résultats  différents  obtenus  par  l'inoculation  du  : 
d'un  chancre  mou  et  de  celui  d'un  chancre  induré,  de  la  façon  suivante  : 
suite  de  l'induration  que  subit  le  chancre  mou,  le  pus  de  ce  dernier  se  m 
fierait  également  et  perdrait  ses  propriétés  contagieuses.  D'autres  considèr 
l'induration  du  chancre  comme  un  symptôme  de  l'infection  générale,  au  d)* 
titre  que  l'apparition  de  troubles  nutritifs  à  des  endroits  éloignés  du  lieu  d  • 
plication  du  virus,  et  ils  s'expliquent  la  non-réussite  de  l'inoculation  sur  > 
individu  atteint  de  chancre  induré,  parce  que  l'organisme  de  cet  individu  5t 
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déjà  saturé  par  le  virus  et  qu'il  serait  ainsi  garanti  contre  une  nouvelle  infection 
par  les  produits  des  affections  secondaires  que  cette  saturation  entraine  avec 
elle  (voyez  plus  bas).  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  porter  un  jugement  dé- 
finitif sur  des  opinions  si  opposées,  nous  attirerons  seulement  l'attention  sur  la 
grande  importance  qu'ont  maintenant  déjà  pour  la  pratique  les  faits  bien  recon- 
nus, et  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l'explication  de  ces  faits  que  l'avenir 
seul  pourra  juger.  Si  des  syphilographes  expérimentés  prétendent  que  le  chancre 
mou  ne  s'indure  jamais,  il  nous  est  permis  d'admettre  au  moins  que  l'induration 
d'un  chancre  primitivement  mou  doit  être  un  fait  rare,  et  nous  ne  pouvons 
laisser  subsister  dans  toute  sa  généralité  l'opinion,  autrefois  très-répandue,  que 
c'est  le  devoir  le  plus  impérieux  du  médecin  de  détruire  le  chancre  c  avant  qu'il 
s'indure  ».  Si,  d'un  autre  côté,  des  autorités  célèbres  prétendent  qu'elles  n'ont 
jamais  vu  la  syphilis  secondaire  succéder  à  un  chancre  mou,  nous  pouvons 
encore  admettre  que  les  exceptions  à  cette  règle  doivent  être  excessivement 
rares,  et  nous  nous  abstiendrons  encore,  plus  que  cela  n'a  été  fait  par  beaucoup 
de  médecins,  d'une  médication  interne  active  {antidyscrasique)  dans  le  traite*- 
ment  du  chancre  mou.  Enfin,  le  fait  qu'avec  le  pus  de  la  forme  la  plus  dange*- 
reuse  du  chancre  les  inoculations  pratiquées  sur  l'individu  qui  en  est  atteint 
ne  produisent  rien,  ce  fait  a  détruit  cette  longue  illusion  que  la  non-réussite 
de  l'inoculation  faite  avec  le  pus  d'un  ulcère  suspect  pouvait  fournir  la  preuve 
de  la  non-spécificité  de  cet  ulcère  (1).  —  Une  seconde  question  en  litige,  qui 
dans  les  temps  modernes  cependant  s'est  rapprochée  d'une  solution  définitive 
plus  que  la  question  de  l'unité  et  de  la  dualité  du  virus  syphilitique,  c'est  celle 
de  savoir  si  la  syphilis  ne  peut  être  transmise  à  l'individu  sain  que  lorsqu'elle 
est  primitive,  ou  bien  si  les  accidents  secondaires  peuvent  aussi  la  communi- 
quer. Ricord,  qui  pendant  longtemps  a  combattu  de  la  manière  la  plus  éner- 
gique la  contagiosité  de  la  syphilis  secondaire,  avait  fondé  son  opinion  principa- 
lement sur  les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  avec  les  sécrétions  des  accidents 
secondaires.  Cette  preuve  en  apparence  si  frappante  a  été  trouvée  insuffisante  et 
spécieuse.  Alors  seulement  que,  comme  cela  a  été  pratiqué  par  Ricord,  les  ino- 
culations ont  été  faites  sur  des  individus  déjà  atteints  d'un  chancre  induré  ou  de 
syphilis  secondaire,  les  essais  ne  réussissaient  pas;  mais  si  l'on  inocule  la  sécré- 
tion des  accidents  secondaires  ou  même  le  sang  d'individus  affectés  de  syphilis 
î  des  sujets  bien  portants  ou  au  moins  non  syphilitiques,  on  obtient  des  résul- 
tats positifs  (2).  Quoique  le  nombre  de  ces  expériences  positives  ne  soit  pas 


(l)  La  doctrine  du  dualisme  des  deux  virus,  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré^  soutenue 
i^ec  talent  par  Ricord,  Fournier,  RoUet,  etc.,  semble  gagner  du  terrain  en  France  et  compter  le 
(us  grand  nombre  de  partisans.  Mais  on  doit,  pour  concilier  les  exceptions  avec  cette  doctrine, 
diiipttre  l'existence,  comme  espèce  distincte,  du  dïonert  mixUy  qui,  mou  d'abord,  s'indure  par 
I  .«uiCe  et  devient  alors  infectant.  Dans  ces  idées,  Tépithète  de  syphilitique  ne  peut  s'appliquer 
iiVi  ces  deux  espèces,  le  chancre  induré  et  le  chancre  mixte.  Y.  G. 

{'!)  Lr;  chancre  causé  par  inoculation  de  la  syphilis  secondaire,  dans  les  rares  inoculations  qui 
1  ont  été  faites  sur  les  individus  sains,  et  dans  les  ulcères  primitifs  du  sein  chez  les  nourrices 
Hitaiçîonnées  par  leur  nourrisson,  bien  étudié  par  RoUet,  se  présente  au  début  comme  un  tober- 
lie  induré  qui  s'ulcère  bientôt.  V.  G. 
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considérable  (et  cela  se  comprend  aisément  à  raison  des  justes  scrupoies  que 
doivent  avoir  la  plupart  de  ceux  qui  se  livrent  à  ces  sortes  d'essais),  elles  sont 
appuyées  par  une  série  assez  forte  de  faits  cliniques  qui  ne  peuvent  s'expliquer 
qu'en  admettant  la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  et,  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  de  nos  jours  elle  est  admise  presque  universellement.  Si  les  résultais 
négatifs  de  ces  essais  d'inoculation  faits  avec  le  pus  provenant  d'accidents  secon- 
daires sur  des  individus  porteurs  d'un  chancre  induré  ou  affectés  de  syphilis 
secondaire,  actuellement  ou  antérieurement,  ne  prouvent  pas  ce  qu'ils  devraient 
prouver,  ils  ont  cependant  établi  ce  fait  intéressant  :  que  les  individus  qui  sont 
atteints  ou  étaient  atteints  de  chancre  induré  ou  d'accidents  secondaires,  possè- 
dent une  immunité  contre  Tinfluence  du  virus  provenant  de  la  syphilis  secon- 
daire. Nous  ne  manquons  pas  de  faits  analogues  dans  le  domaine  de  la  patholo- 
gie. Si  l'on  inocule  à  un  individu  qui  avait  la  variole  à  une  époque  plus  ou  moin> 
éloignée  le  contenu  d'une  pustule  variolique,  on  aura  également  un  résultat  né- 
gatif :  il  n'y  aura  pas  d'éruption  variolique,  non  pas  parce  que  le  virus  variolique 
n'était  pas  contagieux,  mais  parce  que  tout  individu  qui  a  une  fois  passé  par 
cette  maladie  possède  une  immunité  contre  le  virus  variolique.  —  Nous  sommes 
obligé  de  revenir  en  peu  de  mots  sur  la  première  question,  car  pour  la  résoudre 
il  est  important  de  bien  se  pénétrer  de  ce  fait  que  les  individus  chez  lesquels 
Tinoculation  avec  le  produit  d'accidents  secondaires  a  donné  des  résultats  né- 
gatifs, auront  des  pustules  à  l'endroit  piqué,  quand  on  leur  inoculera  le  pub 
d'un  chancre  mou,  pustules  qui  se  changeront  elles-mêmes  en  chancres  mous; 
on  peut  répéter  plus  de  cent  fois  ces  essais,  et  toujours  avec  le  même  succès. 
L'effet  si  différent  que  produit  sur  un  même  individu  le  pus  des  affections  secon- 
daires et  celui  des  chancres  mous  parle  positivement  en  faveur  de  la  non-iden- 
tité des  deux  sécrétions  ou  du  virus  qu'elles  renferment,  et  c'est  Tai^ment  le 
plus  important  de  l'opinion  qui  admet  la  dualité  du  virus  syphilitique. 

L?L.  prédisposUion  à  contracter  la  syphilis  est  très-répandue.  Ni  l'âge,  ni  1^ 
sexe,  ni  la  constitution  ne  paraissent  exercer  une  influence  sur  la  facilité  plu> 
ou  moins  grande  à  être  infecté  par  le  virus  syphilitique.  Si  les  individus  a  U 
fleur  de  l'âge  sont  atteints  plus  fréquemment  que  les  enfants  et  les  vieillards. 
si  les  hommes  le  sont  plus  souvent  que  les  femmes,  les  individus  robustes  t  i 
bien  portants  plus  souvent  que  ceux  qui  sont  faibles  et  maladifs,  c'est  que  1«  > 
premiers  s'exposent  plus  fréquemment  au  danger  de  Tinfection^  et  il  ne  faudrait 
pas  vouloir  chercher  la  raison  de  ce  fait  dans  une  plus  grande  prédisposition. 
Les  individus  à  épiderme  mince  contractent  peut-être  plus  facilement  la  mala- 
die, parce  que  le  liquide  virulent  traverse  plus  aisément  la  couche  protectrice, 
ou  parce  que  leur  épiderme  se  déchire  par  les  moindres  efforts  et  que  le  \irus 
et  le  derme  sont  ainsi  mis  en  contact  immédiat.  Nous  avons  déjà  dit  dans  quelles 
circonstances  disparait  la  disposition  à  contracter  la  syphilis,  lorsqu'on  inocuU 
le  pus  recueilli  sur  les  accidents  secondaires.  Les  résultats  de  la  syphilisation. 
c'est-à-dire  de  la  production  volontaire  par  l'inoculation  d'un  grand  nombre  de 
chancres,  semblent  prouver  que  lorsqu'on  répète  très-souvent  l'inoculation  a^t*c 
le  pus  chancreux,  la  faculté  d'être  infecté  par  ce  pus  s'épuise. 

La  transmission  de  la  syphilis  s'effectue  à  beaucoup  près  le  plus  souTent  par 
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le  coït  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  que  Tinfection  peut 
aussi  se  faire  par  des  baisers,  par  des  attouchements  impudiques,  par  Tusage 
de  lieux  d'aisances,  de  pipes,  de  verres  et  d'autres  objets  imprégnés  de  virus 
syphilitique;  il  arrive  quelquefois  que  des  médecins  et  des  sages-femmes  gagnent 
la  syphilis  en  touchant  des  femmes  infectées,  et  réciproquement  que  des  femmes 
contractent  la  maladie  en  étant  touchées  par  des  médecins  ou  des  sages-femmes 
qui  porte  des  ulcères  syphilitiques  au  doigt;  il  arrive  encore  quelquefois  que  des 
enfants  syphilitiques  transmettent  la  maladie  à  leurs  nourrices,  et  vice  versd 
qu'une  nourrice  malade  la  transmet  à  son  nourrisson;  mais  toutes  ces  causes  oc- 
casionnelles de  la  syphilis  et  d'autres  semblables,  quoiqu'elles  soient  si  souvent 
avancées  par  les  malades,  sont  excessivement  rares  en  comparaison  des  cas  où  la 
syphilis  est  transmise  par  un  coït  impur.  Les  excoriations  de  l'épiderme  ou  de 
Tépithélium  provenant  du  coït  favorisent  la  transmission  lorsqu'elles  se  pro- 
<luisent  aux  endroits  qui  entrent  en  contact  avec  le  virus;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  ces  excoriations  soient  nécessaires  pour  que  la  transmission  puisse 
se  faire.  Au  contraire,  on  voit  souvent  se  développer  des  chancres  à  des  endroits 
des  parties  génitales  où  l'on  n'aperçoit  après  le  coït  aucune  solution  de  conti- 
nuité de  l'épiderme,  pialgré  les  recherches  les  plus  minutieuses.  La  transmission 
sans  lésion  de  l'épiderme  semble  pouvoir  se  faire  à  d'autres  endroits  revêtus 
d'un  épiderme  mince,  tels  que  les  lèvres,  le  mamelon;  tandis  qu'aux  mains  et 
à  d'autres  régions  couvertes  d'une  couche  épidermique  épaisse  le  contact  du 
virus  syphilitique,  sans  lésion  concomitante,  reste  sans  effet. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

D'après  l'opinion  de  tous  les  observateurs  sérieux,  la  durée  de  Vincubaiian  est 
très-courte  quand  l'infection  a  été  produite  par  la  sécrétion  d'un  chancre  mou. 
Kicord  a  même  prétendu  qu'il  n'existait  pas  de  période  d'incubation,  qu'immé- 
diatement après  le  contact  du  virus  il  se  produisait  à  l'endroit  infecté  des  modifi- 
cations qui  ne  passeraient  le  plus  souvent  inaperçues  que  parce  qu'elles  seraient 
peu  sensibles.  Le  plus  souvent  après  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  plus  tut, 
rarement  au  commencement  du  second  septénaire,  on  observe  à  l'endroit  in- 
fecté un  érythème  circonscrit  ou  une  petite  vésicule  entourée  d'une  aréole  rouge. 
Le  jour  suivant  il  se  forme  une  ulcération  circulaire,  par  suite  de  la  chute  de 
l'épiderme  qui  couvre  l'endroit  rougi  ou  la  vésicule;  on  a  du  reste  rarement 
Toccasion  d'observer  cette  chute  de  l'épiderme.  Si  le  virus  a  été  déposé  sur  une 
petite  plaie,  on  voit,  déjà  vers  le  second  ou  le  troisième  jour  après  l'infection, 
les  bords  (si  c'est  une  fente)  ou  le  fond  (si  c'est  une  excoriation)  se  couvrir  d'un 
exsudât  vert  sale,  le  pourtour  de  la  plaie  devient  rouge,  et  il  se  forme  un  ulcère 
dont  la  forme  et  la  grandeur  répondent  à  la  forme  et  à  la  grandeur  de  la  plaie 
préexistante.  Enfin,  si  volontairement  on  introduit  sous  l'épiderme,  par  une  pi- 
qûre, le  pus  d'un  chancre  mou,  il  se  forme,  le  second  jour  après  l'inoculation,  une 
rougeur  circonscrite;  vers  le  troisième  jour,. l'endroit  rouge  se  soulève  un  peu; 
vers  le  quatrième,  la  papule  plate  se  transforme  en  petite  vésicule;  les  jours  sui- 
vants, le  contenu  de  cette  vésicule  augmente,  se  trouble  et  devient  purifornie; 
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entre  le  cinquième  et  le  huitième  jour,  le  pus  brise  son  enveloppe  et  Ton  aper- 
çoit un  ulcère  rond  de  la  grosseur  d'une  tète  d*épingle  à  celle  d'un  pois.  — 
D'après  Baerensprung,  la  période  d'incubation  dure  beaucoup  plus  longtemps 
quand  l'infection  a  été  produite  par  le  pus  d'un  chancre  induré;  dans  ces  cas, 
les  premières  modifications,  qui  consistent,  suivant  cet  auteur,  dans  la  forma- 
tion de  l'induration,  ne  s'observent  que  le  vingt-huitième  ou  le  trentième  jour 
après  l'infection  (1).  La  durée  de  l'incubation  est  au  moins  de  trois  à  quatre 
septénaires,  lorsque  l'intoxication  a  été  produite  avec  la  sécrétion  des  accidents 
secondaires  ou  avec  le  sang  d'individus  syphilitiques;  cette  durée  a  surtout  été 
constatée  par  l'inoculation. 

Nous  parlerons  d'abord  des  symptômes  et  de  la  marche  des  différents  troubles 
de  la  nutrition  dus  à  l'infection  syphilitique,  et  plus  tard  nous  donnerons  une 
courte  description  de  la  marche  de  la  syphilis,  prise  dans  son  ensemble. 

I.  Ulcère  syphilitique  primitif.  —  Chancre,  —  On  est  obligé  de  décrire  sépa- 
rément les  deux  formes  les  plus  importantes  du  chancre,  le  chancre  mou  et  le 
chancre  induré,  parce  qu'elles  diffèrent  en  beaucoup  de  points  par  leurs  symp- 
tômes et  leur  marche.  Les  deux  formes  sont  compliquées  dans  certaines  circons- 
tances d'un  processus  diphthéritique  sur  les  bords  ou  sur  le  fond  de  l'ulcère, 
processus  qui  peut  amener  de  vastes  destructions  en  largeur  ou  en  profondeur; 
dans  d'autres  cas,  le  trouble  nutritif  peut  s'exagérer  à  l'endroit  infecté  au  point 
de  conduire  à  la  mortification  et  à  la  putrescence  des  parties  atteintes.  La  pre- 
mière de  ces  modifications  constitue  le  chancre  phagédénique;  la  seconde  le 
chancre  gangreneux. 

Le  chancre  mou  ou  simple  apparaît,  dans  la  période  d'augment  et  d'état,  sous 
la  forme  d'un  ulcère  irrégulièrement  arrondi,  dont  la  tendance  à  s'agrandir  se 
remarque  facilement.  Les  bords  de  l'itlcère  sont  taillés  à  pic  et  déchiquetés^  le 
fond  a  un  aspect  lardacé  qui  dépend  de  ce  que  le  tissu  infiltré  d'un  exsudât 
inflammatoire  est  en  voie  de  désagrégation.  Si  le  chancre  mou  commence  à  se 
guérir,  la  destruction  cesse  dans  le  fond,  l'aspect  lardacé  disparait,  «  le  chancre 
mou  se  nettoie  3»,  et  l'on  voit  se  développer  sur  le  fond  et  les  bords  de  ruieére 
des  bourgeons  charnus  qui  remplissent  peu  à  peu  la  perte  de  substance.  Selon 
l'étendue  et  la  profondeur  du  chancre,  il  persistera  après  la  guérison  une  cica- 
trice plus  ou  moins  distincte  et  rayonnée.  L'époque  à  laquelle  la  guérison  du 
chancre  commence  est  très-variable.  Il  y  a  des  chancres  mous  qui  se  nettoient 
déjà  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  et  se 
transforment  en  ulcères  simples,  qui  ne  sécrètent  plus  de  pus  inoculable;  d'au- 
tres s'agrandissent  pendant  des  mois,  conservent  leur  aspect  caractéristique, 
c'est-à-dire  des  bords  déchiquetés  et  un  fond  lardacé,  et  sécrètent  un  pus  inocu- 
lable. —  Le  siège  du  chancre  mou  se  trouve,  dans  la  majorité  des  cas,  aux 

(1)  Bien  que  la  durôe  habituelle  de  l'incubation  du  chancre  induré  ne  dépasse  pas  ordioaire- 
ment  huit  ou  dix  jours,  cependant  il  existe  des  observations,  peu  nombreuses  à  la  vérité,  mais 
indubitables,  qui  viennent  étayer  Topinion  de  Baerensprung.  Tels  sont  les  faits  publiés  récem- 
ment par  Alfred  Fournier,  où  la  durée  de  cette  période  atteignait  trente  et  quarante  joars. 

V.  C. 
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parties  génitales  chez  les  femmes  ;  on  le  rencontre  encore  souvent  à  Fanus,  parce 
que  le  liquide  virulent  coule  facilement  en  arrière.  Les  ulcères  chancreux 
primitifs  mous  se  rencontrent  rarement  aux  lèvres,  aux  seins,  aux  dôîgts  et  à 
d*autres  régions  du  corps,  et  nous  en  avons  indiqué  la  raison  en  parlant  de 
Tétiologie  de  la  syphilis.  Chez  les  hommes,  le  feuillet  cutané  du  prépuce  et  la 
peau  du  pénis  sont  rarement  atteints ,  le  feuillet  muqueux  du  prépuce  et  le 
gland  le  sont  bien  plus  souvent;  mais  l'endroit  où  Ton  rencontre  le  plus  fréquem- 
inent  ce  chancre,  c'est  le  frein  et  la  base  du  gland.  Les  ulcères  du  frein  per- 
forent ordinairement  assez  tôt  ce  repli  et  sont  difficiles  à  guérir,  si  Ton  ne  coupe 
Tespèce  de  pont  qui  persiste.  Lorsque  des  chancres  profonds  existent  au  point 
de  transition  du  prépus  à  la  couronne  du  gland,  le  tissu  sous-cutanné  lâche  est 
quelquefois  infiltré  par  le  liquide  chancreux,  et  il  se  forme  un  abcès  virulent. 
—  Le  chancre  uréthral  est  en  général  rare  ;  ordinairement  il  commence  au 
méat  urinaire,  et  Ton  remarque  sur  les  lèvres  de  ce  canal,  gonflées  et  d'un 
rouge  foncé,  une  petite  perte  de  substance  se  propageant  dans  l'intérieur.  Dans 
d'autres  cas,  le  chancre  uréthral  est  situé  plus  profondément  et  ne  décèle  sa 
présence  que  par  un  écoulement  purulent  de  l'urèthre,  et  des  douleurs  à  un 
endroit  fixe,  douleurs  qui  augmentent  par  le  passage  de  l'urine  et  par  une  pres- 
sion extérieure.  Si  le  chancre,  complètement  caché  dans  l'urèthre,  n'est  pas 
compliqué  d'une  chaudepisse,  on  le  reconnaîtra  facilement,  car  la  faible  quan- 
tité de  pus  qui  sort  de  ce  canal  attirera  notre  attention  et  nous  empêchera  de 
confondre  cette  maladie  avec  la  blennorrhagie  ;  cependant  il  n'y  a  que  Tinocula- 
tiod  qui  donne  de  la  certitude  au  diagnostic.  Si,  par  contre,  le  chancre  uréthral 
est  accompagné  d'une  blennorrhagie,  il  sera  la  plupart  du  temps  méconnu,  parce 
qu'on  ne  fait  presque  jamais  l'inoculation  en  présence  d'un  écoulement  abon- 
dant, tout  autre  phénomène  qui  puisse  attirer  notre  attention  faisant  défaut. 
Chez  les  femmes ,  le  chancre  mou  siège  le  plus  souvent  aux  petites  lèvres ,  à 
l'entrée  du  vagin  et  à  la  commissure  postérieure  ;  le  chancre  uréthral  ne  s'ob- 
serve jamais  chez  les  femmes,  et  même  les  chancres  du  vagin  et  du  col  sont 
rares.  —  Les  chancres  mous  qu'on  remarque  au  début  sont  ordinairement  en 
petit  nombre  ou  bien  il  n'y  en  a  qu'un  seul.  Plus  tard,  la  quantité  de  ces 
chancres  peut  devenir  très-considérable  par  suite  de  la  communication  de  cette 
maladie  aux  parties  saines  qui  sont  en  contact  avec  ces  ulcères.  Surtout  au 
gland  on  observe,  dans  quelques  cas  non  récents,  une  couronne  d'ulcères  qui 
deviennent  confluents  plus  tard.  Lorsqu'on  trouve  une  certaine  quantité  de  vé- 
sicules ou  d'ulcères  groupés  d'une  manière  particulière  et  qui  se  sont  déve- 
loppés simultanément,  il  n'y  a  aucun  sujet  d'inquiétude,  car  on  a  affaire  dans 
ces  cas  à  l'herpès  préputial  et  non  pas  à  des  ulcères  chancreux.  La  complication 
la  plus  fréquente  des  chancres  mous  est,  en  dehors  des  bubons  dont  nous  parle- 
rons plus  tard,  l'œdème  du  prépus,  qui  accompagne  surtout  les  chancres  du 
frein  et  de  la  face  interne  du  prépuce,  et  qui  donne  souvent  lieu  au  c  phimosis  > 
ou  au  €  paraphimosis  i,  si  l'ouverture  du  prépuce  est  rétrécie;  en  second  lieu, 
on  observe,  surtout  encore  dans  les  rétrécissements  de  l'ouverture  du  prépuce, 
une  inflammation  eczémateuse  de  la  surface  interne  du  prépuce  et  du  gland  sui- 
vie d^une  sécrétion  purulente  très-abondante  et  connue  sous  le  nom  de  balaniie. 
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Nous  avons  déjà  dit  que,  d'après  Baerensprung,  le  chancre  induré  ne  dé* 
bute  pas  par  un  érythème  ou  une  vésicule  se  transformant,  après  la  chute  de 
répiderme,  en  ulcère  dont  le  fond  ou  les  bords  s'indurent  plus  tard;  au  con- 
traire, l'induration  précède  l'ulcération  à  de  rares  exceptions  près,  excepUons 
dont  ce  syphilographe  expérimenté    donne   une  explication   spéciale  :  ainsi 
€  le  chancre  induré  se  formait  par  la  fonte  d'un  produit  pathologique  solide^ 
préexistant  >.  Depuis  un  certain  temps  j'ai  eu  trop  rarement  l'occasion  de  voir 
des  chancres  pour  me  permettre  de  juger  par  moi-même  si  l'opinion  de  Bae- 
rensprung ou  celle  tout  à  fait   opposée  de  la  plupart   des  syphilographes 
est  la  vraie  ;  cependant  j'avoue  que  les  observations  de  Baerensprung  m'ont 
frappé  à  un  haut  point,  parce  qu'à  l'époque  où  j'avais  l'occasion  de  voir  un 
très-grand  nombre  de  chancres  et  surtout  des  chancres  récents,  j'ai  rencon- 
tré beaucoup  plus  souvent  des  chancres  récents  qui  étaient  déjà  indurés,  que 
des  chancres  mous  qui  ne  se  sont  indurés  que  plus  tard.  Pour  les  cas  où 
un  chancre  mon  s'indure  plus  tard,  Baerensprung  admet  que  les  deux  es- 
pèces de  virus  ont  été  portées  en  même  temps  sur  la  même  place.  Cette 
théorie  de  la  naissance  du  chancre  induré  doit  trouver  dans  un  avenir  pro- 
chain sa  confirmation  ou  sa  réfutation,  car  cette  question  est  très^importante 
et,  du  reste,  facile  à  résoudre  pour  les  médecins  qui  disposent  d'un  vaste 
champ  d'observation.  L'induration  qui  accompagne  un  chancre  induré  bien 
développé,  ou  bien  ne  se  rencontre  qu'au  fond,  ou  bien  simultanément  au  fond 
et  sur  les  bords.  Dans  le  premier  cas,  tout  l'ulcère  est  élevé  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  {nlctis  elevalum)',  on  sent  à  l'endroit  malade  une   plaque  ronde 
plus  ou  moins  épaisse,  souvent  d'une  dureté  cartilagineuse.  La  surface  de  cette 
plaque,  le  plus  souvent  régulière  et  unie,  sécrète  un  liquide  peu  abondant  et 
peu  épais;  elle  a  souvent  une  couleur  terne  et  ne  montre  pas  l'aspect  lardaeé  et 
les  bords  déchiquetés  du  chancre  simple  mou.  Dans  d'autres  cas  où  l'induration 
se  développe  principalement  dans  les  bords,  l'ulcère  est  entouré  d*un  bourrelet 
calleux  et  se  trouve  un  peu  enfoncé  au  centre.  Le  chancre  induré  est  très-opi- 
niàtre,  sa  guérison  ne  commence  pas  souvent  avant  la  cinquième  ou  la  sixième 
semaine,  et  quelquefois  elle  se  fait  attendre  pendant  des  mois.  Dans  les  cas  les 
plus  favorables,  la  guérison  s'établit  après  que  la  dureté  du  fond  et  du  borda  dis- 
paru par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  résorption,  ou  par  suite 
des  progrès  de  l'ulcération.  Mais  il  arrive  très-souvent  que  la  surface  ulcérée  se 
couvre  peu  à  peu  d'une  cicatrice  délicate  partant  des  bords,  tandis  que  Tindura- 
tiou  continue  à  persister  au  fond  et  autour  de  la  cicatrice.  Les  ulcères  chancreux 
guéris  de  cette  façon  montrent  une  grande  tendance  à  récidiver;  la  cause  la 
plus  insignifiante  suffit  pour  faire  tomber  cette  mince  couche  et  pour  rouvrir  le 
chancre.  —  Le  siège  le  plus  fréquent  du  chancre  induré  se  trouve  sous  la  cou- 
ronne du  gland  et  au  frein;  cependant  on  le  rencontre  aussi  sur   le  gland,  au 
prépuce,  sur  la  peau  du  pénis  et  à  d'autres  endroits  qui  ont  pu  subir  rinfluencc 
du  virus. — Le  nombre  des  chancres  indurés  ne  devient  jamais  aussi  considérable 
que  celui  des  chancres  mous,  à  cause  de  la  non-inoculabilité  de  la  sécrétion  des 
premiers.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve  qu'un  ou  deux  ulcères.  Parmi  les  fom- 
pHcations  du  chancre  induré,  l'œdème  du  prépuce,  le  phimosis, le  pamphimosis» 
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rinflammation  eczémateuse  du  prépuce  (balanite)»  8e  rencontrent  aussi  souvent 
qu'avec  le  chancre  mou.  Les  bubons  indolents,  qui  accompagnent  presque  tou- 
jours le  chancre  induré,  seront  exposés  séparément. 

Le  chancre  phagédénique  procède  ordinairement  du  chancre  mou.  Il  fournit 
une  sécrétion  ténue,  ichoreuse,  fétide-,  il  a  une  forme  irrégulière,  un  fond  inégal, 
d*uue  couleur  gris-blanc  ou  verdâtre,  consistant  en  tissus  mortifiés  et  en  ma- 
tières inflltrées;  il  a  des  bords  livides,  dentelés,  est  entouré  d'une  aréole  cuivrée, 
s*étend  avec  rapidité  et  détruit  souvent  chez  l'homme  le  prépuce,  le  gland,  la 
peau  du  pénis,  le  scrotum  ;  chez  les  femmes,  les  grandes  lèvres,  le  périnée,  le 
pourtour  de  l'anus.  Le  chancre  phagédénique  ne  s'observe  que  chez  lesindividus 
affaiblis,  cachectiques,  et  perd  son  caractère  de  malignité  si  l'on  modifie  la  cons- 
titution. Dans  ce  cas,  la  destruction  se  limite,  la  couche  diphthéritique  du  fond 
(le  l'ulcère  se  détache;  il  se  forme  des  granulations  de  bonne  nature,  et  cet  ul- 
cère rongeant,  malin,  se  transforme  ainsi  en  ulcère  simple,  qui  a  de  la  tendance 
à  se  cicatriser.  Si  la  constitution  du  malade  n'est  pas  améliorée,  si  même  elle  se 
détériore  davantage  sous  des  influences  nuisibles,  surtout  sous  l'influence  du 
mercure,  cette  destruction  fera  des  progrès  de  plus  en  plus  considérables;  elle 
finit  par  se  compliquer  d'une  fièvre  lente  qui  emporte  le  malade. 

Le  chancre  gangreneux  représente  surtout  une  modification  du  chancre  pha- 
gédénique; tantôt  il  procède  d'un  chancre  simple  ou  induré  :  alors  on  voit  le 
fond  et  la  circonférence  de  l'une  ou  de  l'autre  espèce  d'ulcère  se  transformer  en 
eschare  insensible,  humide,  d'une  couleur  plombée,  plus  tard  noire.  Autour  de 
la  gangrène  on  remarque  un  cercle  d'un  rouge  sombre,  et  plus  loin  un  œdème 
considérable.  Par  suite  de  l'extension  de  la  gangrène,  une  grande  partie  du  pé- 
nis, des  lèvres  et  du  périnée  peut  être  détruite,  et  par  l'influence  de  l'état  général 
qui  accompagne  le  processus  gangreneux,  la  vie  du  malade  peut  être  mise  en 
danger.  Dans  d'autres  cas, la  destruction  gangreneuse  se  limite  bien  plus  tôt;  il 
se  forme  une  ligne  de  démarcation,  les  parties  mortifiées  sont  éliminées  et  la 
maladie  guérit  eu  laissant  à  sa  suite  des  difformités  plus  ou  moins  grandes.  Les 
causes  de  la  mortification  des  chancres  sont  en  grande  partie  obscures.  A  cer- 
taines époques  on  observe,  sous  l'influence  de  causes  inconnues,  des  chancres 
gangreneux  en  bien  grand  nombre,  ou  au  moins  plus  fréquemment  qu'à  d'autres 
époques.  Pour  beaucoup  de  cas  on  peut  expliquer  la  disposition  à  la  gangrène, 
soit  par  des  causes  mécaniques  telles  que  la  tension  des  parties  enflammées, 
surtout  lorsqu'il  y  a  complication  de  phimosis  ou  de  paraphimosis,  soit  par  des 
causes  chimiques  telles  que  la  décomposition  des  sécrétions  accumulées  qui  ir- 
ritent les  ulcérations. 


II.  Bubùm  gyphUiliques.  —  On  distingue  deux  formes  de  bubons  syphilitiques. 
Dans  la  première,  il  s'agit  du  gonflement  et  de  la  suppuration  d'une  seule 
glande  lymphatique  qui  s'est  enflammée  sous  l'influence  de  la  résorption  du  vi- 
rus syphilitique;  dans  la  seconde  forme  il  s'agit  de  l'augmentation  de  volume  et 
de  l'induration  d'un  plus  grand  nombre  de  glandes  lymphatiques  qui  se  sont  en- 
gorjçées  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique  et  qui  ne  montrent  aucune 
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tendance  à  suppurer.  La  première  forme  porte  le  nom  de  hubom  (xigm,  la  se- 
conde celui  de  bubons  ckrotiiqueSy  indolents. 

La  question  de  savoir  si  les  bubons  aigus  peuvent  être  le  premier  syroplôme 
de  l'infection  syphilitique,  ou  s'ils  sont  toujours  précédés  d'un  chancre,  a  éiÉ 
longtemps  discutée.  Comme  les  chancres  guérissent  ordinairement  vile  quand 
des  bubons  suppures  viennent  s'y  ajouter,  on  comprendra  que  des  chancres 
ont  pu  passer  inaperçus  lorsque  de  très-bonne  heure  des  bubons  ^gus  sont 
venus  les  compliquer.  J'ai  réussi  souvent  à  retrouver  une  petite  perte  de  sub- 
stance ou  une  cicatrice  récente  chez  des  malades  qui  prétendaient  que  ieor 
bubon  s'était  développé  sans  avoir  été  précédé  d'une  ulcération  aux  parties 
génitales.   Cependant  quelques  observations  bien  authentiques  ne  permettent 
plus  de  douter  que,  dans  certains  cas  rares,  le  virus  syphilitique  peut  être  ab- 
sorbé par  un  vaisseau  lymphatique  et  conduit  jusqu'à  la  glande  la  plus  n^ 
prochée,  sans  donner  lieu  à  des  troubles  nutritifs  sur  le  point  d'absorption,  et 
cela  par  les  mômes  causes  qui  lui  permettent  quelquefois  d'arriver  jusqu'au 
derme  sans  lésion  préalable  de  l'épiderme.  —  Le  bubon  qui  n'a  pas  été  prérêdé 
d'un  chancre  est  appelé  bubon  d'emblée.  —  Le  plus  souvent  le  bubon  ai^  se 
montre  la  deuxième,  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  après  la  naissance 
du  chancre,  rarement  dans  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine,  quelquefois  déjà 
•dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  développement  de  l'ulcère.  Les  chancres 
mous,  surtout  ceux  qui  siègent  au  frein,  se  compliquent  le  plus  fréquemmenl 
de  bubons  suppures;  quand  les  chancres  sont  indurés,  cette  complication  se 
remarque  très-rarement.  Le  premier  symptôme  du  bubon  aigu  est  une  sensa- 
tion douloureuse  à  une  place  circonscrite  du  pli  de  l'aine,  non  loin  des  parties 
génitales.  En  examinant  cette  place  on  observe  une  petite  tumeur  très-sensiUe 
au  moindre  toucher  et  correspondant  à  une  glande  inguinale  modérément 
gonflée.  La  vive  douleur,  peu  en  rapport  avec  la  faible  tuméfaction,  la  situaliuQ 
de  la  tumeur  près  des  parties  génitales,  le  petit  nombre  des  ganglions  gonflée. 
permettent  de  reconnaître  de  bonne  heure  que  l'on  a  affaire  à  un  bubon  aipi. 
tendant  à  la  suppuration,  et  non  à  la  période  initiale  de  bubons  chroniques  in- 
dolents. La  marche  ultérieure  du  bubon  aigu  est  variable.  Dans  quelques  ras 
exceptionnels,  l'inflammation  entre  en  résolution,  le  gonflement  et  la  douleur 
disparaissent  insensiblement  de  la  glande  malade.  Il  est  vraisemblable  que  dans 
ces  cas  il  n'y  a  que  l'inflammation  qui  se  soit  propagée  de  la  partie  malade  du 
pénis  au  ganglion  lymphatique,  sans  que  le  virus  syphilitique  soit  parvenu  jus- 
qu'à lui,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'on  a  affaire  à  un  bubon  «  eofisensufl  >« 
mais  non  virulent.  Cette  propagation  de  l'inflammation  à  travers  les  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  voisins  s'observe  fréquemment  aussi  pour  dd 
ulcérations  cutanées  de  bonne  nature.  —  Il  arrive  beaucoup  plus  souvent,  vt 
probablement  toujours  pour  les  bubons  virulents,  que  du  pus  se  forme  dans  la 
glande  enflammée.  Ce  pus,  dans  les  cas  favorables,  perfore  bientôt  Penveloppf 
de  la  glande  et  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  y  adhère.  Dans  d'autres  cas,  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande  devient,  sur  une  assez  grande  étendue,  Ic 
siége  d'une  infiltration  inflammatoire.  La  tumeur  atteint  un  volume  considéraiile 
et  perd  sa  mobilité.  La  marche  devient  très-pénible  pour  les  malades,  et  quel- 
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que  soin  qu'ils  mettent  à  s*en  cacher,  on  voit  toujours  quMls  ménagent  la  jambe 
du  côté  malade.  —  Chez  les  individus  qui  ont  facilement  la  fièvre,  on  remarque 
une  augmentation  de  la  température,  une  plus  grande  fréquence  du  pouls,  un 
malaise  général  et  d'autres  symptômes  fébriles.  Les  malades  restent  dans  cet 
état  pendant  un  temps  assez  long,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  peau  se  rougisse  et  i 
qu'on  sente  de  la  fluctuation  à  un  endroit  limité.  Si  l'on  y  fait  une  incision  ou 
que  le  pus  s'écoule  spontanément  après  que  la  peau  est  devenue  d'un  rouge 
brun  et  s'est  amincie  de  plus  en  plus,  la  tumeur,  qui  a  souvent  la  grosseur  du 
poing  et  une  forme  irrégulièrement  bosselée,  ne  s'affaisse  qu'incomplètement. 
Plus  tard,  la  fluctuation  et  la  perforation  de  la  peau  se  remarquent  encore  à 
d'autres  endroits;  mais  il  se  passe  souvent  des  semaines  et  des  mois  avant  que 
)a  tumeur  diminue,  malgré  les  nombreux  abcès  formés  dans  son  intérieur.  La 
marche  du  bubon  aigu  devient  au^si  longue  et  opiniâtre  que  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  mentionner,  lorsque  le  pus  ganglionnaire  s'épanche  dans  les 
(issus  circonvoisins  et  qu'il  y  forme  des  fusées,  ou  bien  encore  quand  le  pus 
accumulé  dans  la  glande  enflammée  ne  perfore  son  enveloppe  que  bien  tard, 
lorsque  déjà  l'inflammation  phlegmoneuse  qui  l'entoure  est  entrée  en  suppura- 
tion à  plusieurs  endroits.  Après  l'évacuation  du  pus  renfermé  dans  le  ganglion, 
l  ulcération  qui  reste  se  comporte  comme  un  chancre  mou  primitif  et  fournit 
une  sécrétion  inoculable.  Cet  ulcère  a  des  bords  irréguliers,  d'un  rouge  bleu, 
le  plus  souvent  décollés,  un  fond  lardacé  ;  il  ne  commence  que  bien  tard  à  mar- 
cher vers  la  guérison.  Le  chancre  qui  dérive  d'un  bubon  suppuré  peut  même 
prendre  les  caractères  du  chancre  phagédénique  ou  du  chancre  gangreneux,  et 
peut  conduire  dans  ces  cas  à  de  vastes  destructions,  à  l'ulcération  des  vaisseaux 
fémoraux,  à  la  péritonite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  bubons  chroniques  indolents  sont  exclusivement 
>u  au  moins  généralement  la  conséquence  d'un  chancre  induré,  et  que  le  pro- 
esstis  qui  les  caractérise  s'étend  presque  toujours  sur  un  grand  nombre  de 
cinglions  lymphatiques.  Les  modifications  essentielles  des  glandes  consistent, 
l'après  Virchow,  dans  une  hyperplasie  cellulaire,  c'est-à-dire  dans  une  multi- 
plication des  cellules  lymphatiques  renfermées  dans  les  follicules  et  dans  une 
r'<;étation  des  éléments  du  tissu  conjonctif  du  stroma.  Rarement  ce  processus 
r  termine  par  le  ramollissement  et  la  suppuration  de  la  glande.  En  général, 
hyperplasie  est  suivie  plus  tard  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  ré- 
/rpiion,  ou  bien  l'on  observe  une  métamorphose  caséeuse  (dégénérescence 
misseuse  incomplète  avec  dessiccation)  partielle,  en  foyers  séparés,  des  élé- 
tt'txis  cellulaires  qui  appartiennent  à  la  glande  et  qui  se  sont  développés  dans 
Ml  tissu.  — Les  bubons  indolents  se  forment  d'ordinaire  sans  être  accompagnés 
'  «iouleur;  chaque  glande  prend  le  volume  d'une  amande,  rarement  celui  d'une 
>ix;  cependant  il  peut  se  former  des  tumeurs  très-volumineuses  par  la  réunion 
un  grand  nombre  de  ganglions  tuméfiés.  Les  bubons  indolents  se  rencontrent 
> Il -seulement  dans  les  aines,  mais  encore  à  d'autres  régions  du  corps,  surtout 

<:ou.  S'ils  se  terminent  par  suppuration,  ce  qui  du  reste  est  rare,  le  tissu 
Mulaire  environnant  ne  devient  pas,  comme  dans  le  bubon  aigu,  le  siège  d'une 
lii (ration  inflammatoire  sur  une  grande  étendue;  mais  on  remarque  de  la  fluc- 
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tuation  à  un  endroit  limité,  sans  que  la  tumeur  augmente  de  volume.  Celte 
place  molle  devient  peu  à  peu  plus  grande,  jusqu*à  ce  que  toute  la  glande  soit 
transformée  en  une  poche  fluctuante  à  parois  très-flasques.  Ce  n'est  que  plus 
tard  que  la  peau  devient  adhérente  à  la  glande,  qu'elle  rougit,  s'amincil  et 
donne  enfin  issue  à  un  pus  très-ténu.  L'ulcère  sinueux  qui  persiste  après  Téva- 
cuatio.n  du  pus  guérit  très*lentement,  et  il  se  passe  souvent  des  mois  avant  que 
le  fond  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  que  les  bords  décollés  contractent 
des  adhérences  avec  le  tissu  sous-jacent.  Si  TafTection  se  termine  par  simple 
dégénérescence  graisseuse  et  résorption  des  éléments  cellulaires  dont  la  multi- 
plication a  produit  l'augmentation  des  glandes,  on  observe  une  diminution  lente 
et  uniforme  de  ces  glandes.  Si,  par  contre,  il  se  forme  dans  ces  oi^;anes  une 
dégénérescence  caséeuse  par  foyers  isolés,  la  diminution  des  glandes  se  fera 
inégalement  et  ces  organes  auront  une  consistance  bosselée. 

III.  Condylomes  (1).  —  Ne  sont  d'origine  syphilitique  que  les  condylomes 
larges,  protégés  par  une  mince  couche  épidermique,  et,  lorsqu'ils  occnpeat  les 
téguments  externes,  présentant  ordinairement  des  ulcérations  à  leur  surface, 
couvertes  par  une  sécrétion  visqueuse,  fétide.  Les  condylomes  pointus,  secs, 
couverts  d'un  épiderme  épais,  ne  se  développent  que  sous  l'influence  de  causes 
locales,  et  se  remarquent  surtout  aux  endroits  baignés  par  un  mucus  blennorrha- 
gique.  Parmi  les  manifestations  de  l'infection  générale,  les  condylomes  syphi- 
litiques sont  à  peu  près  les  plus  fréquents-,  ils  manquent  rarement  dans  la  série 
des  processus  morbides  qui  se  développent  successivement  sous  l'influence  de 
l'infection  syphilitique.  Aussi  ce  sont  généralement  les  condylomes  qui  viennent 
les  premiers  après  le  chancre  (induré)  et  qui  ouvrent  la  série  des  divers  trwi- 
bles  nutritifs.  La  forme  extérieure  et  la  composition  histologique  des  condyloines 
ont  déjà  été  décrites  (vol.  II,  page  371).  Sur  la  peau,  le  siège  le  plus  fréqucol 
est  le  pli  fessier;  ensuite,  chez  la  femme,  les  grosses  lèvres;  chez  rhoinineJ^ 
scrotum  et  la  surface  extérieure  du  pénis;  quelquefois  on  les  voit  s'étendre  sur  la 

(1)  Le  mot  de  condylome  est  rarement  employé  en  France  dans  la  même  acception  qu'en  Aflf- 
maj^ne,  c'est-à-<lire  comme  synonyme  de  plaque  muqueuse.  On  donne  généralement  ce  dm^' 
nom  aux  clevuros  plates  ou  hémisphériques,  couvertes  d*une  couche  épithélîale  mince  H  iiUi'i'*'* 
de  suc  ou  légèrement  érodées,  qui  se  trouvent  sur  la  muqueuse  des  petites  cl  grandes  \hn^,  *  • 
la  fourchette,  le  pourtour  de  l'anus  et  sur  la  peau  des  cuisses,  du  pénis  et  du  scrotnm.  U.  Iti/t 
étend  môme  cette  dénomination  aux  papules  syphilitiques  qui  siègent  sur  le  tronc,  les  mentit" 
la  Tace  et  la  nuque,  et  les  nomme  plaques  muqueuses  de  la  peau,  employant  ainsi  deux  t'-pitt-'^'' 
contradictoires. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux,  si  fréquentes,  si  abondantes  et  persistante 
les  fenuncs  syphilitiques  qui  n'ont  pas  tous  les  soins  de  propreté  désirables,  ne  se  montrrci  >* 
seulement  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  mais  aussi,  bien  que  plus  ramurai.  ^  * 
les  périodes  plus  avancées. 

Il  est  bien  essentiel  de  distinguer  le  condylome  plat  ou  plaque  muqueuse  «yphiUtiqnf.J<^'" 
croissances  en  choux-fleurs  ou  condylomes  pointus.  Ces  dernières,  qui    sont  con^lilutr*  |*   ' 
développement   exubérant   de   (Japilles  recouvertes  d'une  couclie  épaisse    d'épidennr.  f-^' 
prendre  naissance  sur  des  plaques  muqueuses-,  mais  elles  sont  loin  d'être  toujonn  srpli'ii" 
et  se  rencontrent  non-seulement  dans  la  blennorrhagie,  mais  aussi  dans   le  catarrhe  ut't    ^ 
notamment  chez  les  femmes  enceintes.  \.  l. 
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ice  interne  des  cuisses.  On  les  observe  plus  rarement  entre  les  orteils,  au  ma- 
nclon,  un  peu  plus  souvent  aux  angles  de  la  bouche  et  aux  commissures  des 
Paupières.  Les  condylomes  se  crevassent  fréquemment,  surtout  lorsqu'ils  for- 
nent  des  végétations  étendues  en  se  réunissant,  et  donnent  ainsi  lieu  à  des  ul- 
iTations  douloureuses  et  opiniâtres.  Autour  des  condylomes  il  se  développe 
i^sez  souvent  dans  la  peau  des  gerçures  (rhagades)  qui  sont  accompagnées  de 
iolentes  douleurs  et  qui  guérissent  lentement.  —  Parmi  les  condylomes  syphi- 
itiqaes  qui  s'observent  sur  les  muqueuses  (plaques  muqueuses),  nous  avons 
('jà  nommé,  dans  le  premier  volume,  les  condylomes  de  la  cavité  buccale  et 
haryngienne,  de  même  que  les  végétations  condylomateuses  qui  accompagnent 
rJinairement  Tulcére  syphilitique  du  larynx. 

IV.  Affections  syphilitiques  de  la  peau.  —  Syphilides.  —  Exanthèmes  syphilis 
ques.  —  Les  affections  syphilitiques  de  la  peau  consistent  le  plus  souvent  en 
rpérémies  et  en  exsudations.  Dans  le  dernier  cas,  Texsudat  est  déposé  tantôt 
ms  le  tissu  du  derme,  tantôt  sur  sa  surface  libre,  et  tantôt  aux  deux  endroits  à 

fois.  Les  modifications  qui  en  résultent,  dé  même  que  les  différences  d'éten- 
le  et  de  siège  de  ces  exanthèmes,  servent  de  base  à  la  division  des  syphilides 
\  nombreuses  espèces.  Mais  comme  la  division  de  toutes  les  autres  hypérémies 

inflammations  cutanées  qui  ne  sont  pas  de  nature  syphilitique  est  faite  d'après 
s  mêmes  principes,  nous  pourrons  être  court  dans  la  description  des  syphilides 

nous  borner  à  indiquer  les  différences  qui  séparent  les  exanthèmes  syphiliti- 
les  des  non  syphilitiques. 

Pâmai  les  caractères  distinctifs  qui  appartiennent  en  commun  à  tous  les  exan- 
èmes  syphilitiques,  on  a  donné  de  tout  temps  une  importance  spéciale  à  la 
loration  de  ces  éruptions.  En  effet,  tous  les  exanthèmes  syphilitiques,  ou  du 
lins  ceux  qui  datent  d'un  certain  temps,  ont  une  teinte  cuivrée  toute  particu- 
rc%  et  les  exanthèmes  chraniqueSj  qui  n'ont  pas  cette  coloration,  ne  peuvent 
s  être  considérés  comme  étant  de  nature  syphilitique,  même  alors  qu'on  les 
rirontre  sur  des  personnes  notoirement  syphilitiques.  La  réciproque  n'est  pas 
lie.  Toutes  les  éruptions  cuivrées  ne  sont  pas  de  nature  spécifique,  le  pso- 
sis  et  Pacné  rosacea  (en  allemand  Kupferrose)  le  prouvent  suffisamment.  La 
loration  cuivrée  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  teinte  rouge,  qui  provient  de 
ypcrémie  capillaire,  se  trouve  modifiée  par  les  teintes  bleues,  jaunes  et 
jfies,  dues  à  de  petites  hémorrhagies,  et  aux  modifications  de  Thématine  du 
i«;  extravasé.  Dans  les  exanthèmes  syphilitiques  tout  à  fait  récents,  la  teinte 
vrée  fait  défaat,  peut-être  parce  que  les  extravasats  ne  se  sont  pas  encore 
mes,  peut-être  aussi  parce  que  le  sang  extravasé  n'a  pas  encore  subi  de  mo- 
ration  de  couleur.  —  Une  seconde  particularité  des  exanthèmes  syphilitiques, 

est  en  rapport  intime  avec  la  précédente,  parce  qu'elle  dépend  également  de 
ransformation  lente  de  l'hématine  extravasculaire  en  mélanine,  c'est  la  per- 
ance  presque  constante  de  taches  pigmentées  après  la  guérison  des  exan- 
mes.  —  Ensuite  les  exanthèmes  syphilitiques  se  distinguent  des  éruptions 

spécifiques  par  cet  autre  caractère  qu'ils  apparaissent  encore  moins  souvent 
ces  derniers  sous  des  formes  pures.  On  rencontre  presque  toujours  en 
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même  temps  sur  le  même  individu  des  éruptions  qui  appartiennent  à  des  fonniv 
différentes,  ou  bien  ces  éruptions  présentent' des  caractères  si  équivoques  quot 
ne  sait  si  Ton  doit  les  rattacher  à  une  forme  ou  à  une  autre.  Ainsi,  on  rencootr»^ 
souvent  des  taches  rouges  qu*on  hésite  à  classer  dans  le  genre  roséole,  pârr^ 
qu'elles  sont  couvertes  de  squames  épidermiques,  et  que,  d*nn  autre  côté,  • 
n*ose  pas  compter  dans  le  genre  psoriasis,  parce  que  la  couche  épidermique^r 
beaucoup  moins  épaisse  que  dans  le  psoriasis  non  syphilitique.  —  Pour  difiii;- 
guer  entre  eux  les  exanthèmes  syphilitiques  et  non  syphilitiques,  il  est  ir^^ 
important  de  faire  attention  à  l'endroit  ou  siègent  ces  éruptions.  Les  eKantb^n/( 
syphilitiques  se  montrent  de  préférence  aux  endroits  de  la  peau  qui  sont  fi- 
posés  à  l'air  et  à  ceux  qui  recouvrent  immédiatement  le  périoste.  La  naittredu^ 
exanthème  est  surtout  suspecte,  lorsque  cet  exanthème  se  rencontre  à  d'auN 
endroits  (par  exemple,  le  psoriasis  dans  la  paume  de  la  main)  qu'à  ceux  oii  il' 
trouve  le  plus  habituellement  (par  exemple,  le  psoriasis  au  genou  et  au  couir 
—  Parmi  les  particularités  des  exanthèmes  syphilitiques  on  cite  ordinairtm 
encore  les  suivantes  :  les  éruptions  ont  en  général  une  forme  arrondie;  ei'-^ 
ressortent  plus  par  le  froid  que  parla  chaleur;  elles  donnent  rarement lieo ai 
sensation  de  démangeaison  et  de  brûlure  ;  cependant  tous  ces  caractères  se  rer- 
conlrent  aussi  dans  beaucoup  d'autres  éruptions  chroniques  non  spécifique?  - 
Enfin,  dans  les  cas  douteux,  il  est  très-important  de  rechercher  si  l'exaDthrn 
a  été  précédé  d'un  chancre  ou  s'il  est  accompagné  d'autres  manifestations ?\vt 
litiques. 

La  forme  la  plus  fréquente  des  maladies  cutanées  spécifiques  consiste  er. 
exanthème  maculé,  la  roséole  syphilitique.  L'éruption  de  ces  taches,  peii:*^ 
irrégulièrement  arrondies,  souvent  confluentes  en  quelques  endroits,  est  j"^ 
cédée  fréquemment  d'un  état  fébrile.  Ces  taches  se  montrent  aussi  bien  i 
face  qu'au  tronc  et  aux  extrémités;  elles  sont  d'abord  d'un  rouge  clair,  lî' 
deviennent  plus  tard  livides  et  cuivrées;  tantôt  elles  se  trouvent  au  nive^îii  - 
la  peau,  tantôt  elles  font  une  petite  saillie.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  ^ 
ressemblance  avec  les  plaques  d'urticaire,  mais  elles  ne  sont  pas,  comme '^* 
dernières,  accompagnées  de  prurit.  Après  un  certain  temps,  les  taches  J'- 
séole  prennent  un  aspect  rouge-brun  un  peu  sale,  et  si  à  la  fin  elles  pàli>> 
elles  laissent  après  elles  des  taches  d'un  gris  brunâtre.  Pendant  que  leur  • 
loration  diminue,  on  observe  quelquefois  une  desquamation  furfuracée  de  F-,  • 
derme. 

La  syphilide  papuleuse  (1),  le  lichen  syphilitique^  se  distingue  des  a:'" 
formes  de  lichen  principalement  par  sa  teinte  cuivrée.  Les  papules  sont  de  j. 
seur  variable;  elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  par  groupes;  elles  se* 
contrent  à  la  face,  au  tronc  et  aux  extrémités,  et  sont,  après  une  certaine  du 
ordinairement  couvertes  de  squames  épidermiques.  Si  au  sommet  de  ces  pap  '  ' 

(1)  Un  des  caractères  essentiels  des  syphilis  papuleuses,  outre  leur  coloration  et  leur  >t*V' 
front,  à  la  nuque,  etc.,  c'est  l'apparence  spéciale  que  revôt  l'épiderme  sur  les  papules;  l'iT'' 
tombe  sur  le  centre  rouge  de  la  papule  et  lui  forme  alors  une  coUerette  blanchâtre  Oi^" 
Biett),  un  cercle  d'cpiderme  desséché  qui  s'agrandit  progressivement  jusqu'aux  bords  de  tAî« 

V  (• 
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1  se  forme  dé  petites  pustules,  l'éruption  portera  le  nom  A' acné  sypkilitiquey 
nérae  lorsque  les  glandes  sébacées,  qui  sont  le  siège  de  toutes  les  autres  formes 
i*acné,  ne  participent  pas  à  la  maladie. 

L*êruption  squameuse  de  nature  syphilitique,  le  psoriasis  syphilitique j  a  sou- 
ent  son  point  de  départ  dans  la  roséole  ou  dans  le  lichen  syphilitiques  -,  les  dif- 
êrentes  taches  atteignent  rarement  une  grande  étendue,  mais  elles  peuvent  être 
rès-nombreuses.  Souvent  Tinfiltratiou  et  la  formation  des  squames  disparais- 
ent  au  centre,  comme  dans  la  forme  non  syphilitique,  tandis  que  la  maladie 
'étend  à  la  périphérie,  et  ainsi  les  psoriasis  gultata  et  nnmmularis  se  trans- 
jrmenl  en  psoriasis  sctUellatay  annulata  et  gyrata,  La  couleur  du  psoriasis 
yphilitique  est  plus  foncée  que  celle  du  psoriasis  non  syphilitique.  La  couche 
quameuse  est  ordinairement  mince.  Assez  souvent  il  se  forme  sur  la  peau  infil- 
rée  des  crevasses  qui  donne  lieu  à  des  ulcères.  Les  genoux  et  les  coudes  ne  sont 
resque  jamais  atteints  par  le  psoriasis  syphilitique,  comme  nous  Tavons  déjà 
il.  —  Le  psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  toujours 
e  nature  spécifique;  il  débute  par  la  formation  de  petites  taches  rondes  ou 
vales,  d'une  couleur  rouge  pâle  ou  jaunâtre  et  de  nature  calleuse.  Après  que 
épiderme,  très-épais  à  ces  endroits,  est  tombé  ou  qu'il  a  été  arraché  par  les 
ulades,  on  voit  apparaître  le  derme  infiltré  et  d'une  couleur  rouge  cuivré, 
utouré  par  un  cercle  d'un  épiderme  desséché  qui  se  renouvelle  sans  cesse.  Ce 
ercle  devient  plus  large  pendant  que  le  centre  commence  à  guérir  ou  qu'il  se 
>uvre  de  nouveau  d'une  couche  épidermique  cprnée.  Dans  les  plis  de  la  main 
n  voit  souvent  des  crevasses  profondes  et  ulcérées. 

La  syphilide  pustuleuse  porte  le  nom  i'impétigo  syphilitique  ou  A^ecthyma 
fphilitiquey  selon  que  les  pustules  sont  petites  et  pointues  ou  larges  et  plates. 
es  pustules  sont  généralement  discrètes,  rarement  réunies  par  groupes;  elles 
'  rencontrent  principalement  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu,  sont  entourées 
une  aréole  cuivrée,  se  dessèchent  pour  former  des  croûtes  dont  la  présence  est 
ès-gènante,  surtout  sur  la  tète,  parce  que  le  peigne  les  détache  toujours.  Sous 
s  croûtes  des  pustules  d'ecthyma  il  se  forme  quelquefois  de  profondes  ulcéra* 
JUS.  Les  syphilides  pustuleuses  sont  d'ordinaire  très-opiniâtres;  dans  certains 
s  elles  dépassent  en  durée  tous  les  autres  symptômes  de  la  syphilis. 
Les  syphilides  vésiculeuses  et  huileuses  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
philides  pustuleuses.  Les  premières  ont  une  grande  ressemblance  avec  la 
rirelle,  et  pour  cette  raison  on  a  l'habitude  de  les  désigner  du  nom  de  vari- 
Ue  syphilitique.  Presque  toujours  un  état  fébrile  précède  l'éruption  de  ces 
sicules,  qui  apparaissent  le  plus  souvent  en  très-grand  nombre  et  recouvrent 
us  ou  moins  tout  le  corps.  Chaque  vésicule  s'élève  sur  une  tache  rouge;  elle 
t  remplie  par  un  liquide  d'abord  transparent,  plus  tard  trouble,  et  se  dessèche 
a  fin  pour  former  une  croûte  ronde  noirâtre.  Après  la  chute  de  ces  croûtes 
reste  des  taches  brunâtres.  Cette  forme  est  également  opiniâtre  et  dure  souvent 
s  semaines  et  des  mois  par  suite  de  nouvelles  poussées.  — Parmi  les  syphilides 
lieuses  on  distingue  le  rupia  syphilitique  et  le  pemphigus  syphilitique.  La 
ïtnûitre  forme  présente  les  caractères  du  rupia  décrit  plus  haut  (voy.  p.  UVi) 
se  distingue  surtout  par  la  dessiccation  des  bulles  en  croûtes  d'une  forme  toute 
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spéciale,  qu'on  compare  ordinairement  à  des  écailles  d*huUres  renversées.  Pour 
reconnaître  si  un  rupia  est  d* origine  syphilitique  ou  non,  nous  n*a?ons  que  h 
anamnestiques  et  les  aiïections  concomitantes.  Peut-^ètre  trouyons-nous  on  ca- 
ractère distinclif  dans  le  fait  que  le  rupia  non  syphilitique  ne  s'observe  qu'm 
extrémités,  tandis  que  le  rupia  syphilitique  se  montre  aussi  snr  d'autres  parties 
du  corps. —  Lepemphigus  des  adultes  est  aussi  rarement  de  nature  syphilitique 
que  celui  des  nouveau-nés  est  souvent  le  symptôme  d'une  syphilis  congénitale. 
Cependant  j'ai  observé  chez  les  adultes  des  cas  où  l'on  ne  pouvait  avoir  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'infection.  Dans  ces  circonstances,  les  grandes  bulle> 
très-discrètes  guérissaient  en  peu  de  temps  sous  l'influence  d'un  traitement  mer- 
curiel,  en  même  temps  que  les  autres  manifestations  syphilitiques,  et  t'lk< 
n'étaient  plus  suivies  d'une  nouvelle  éruption;  dans  ces  cas,  les  bulles,  ap^ 
s'être  rompues,  laissaient  après  elles  une  surface  ronde,  dénudée,  humide,  qi' 
né  se  couvrait  pas  de  croûtes. 

La  forme  de  syphilide  la  plus  maligne  consiste  dans  la  production  de  pelilti 
tumeurs  dans  le  tissu  du  derme.  On  désigne  ces  tumeurs  par  les  noms  de  fulit- 
cules  syphilitiqties,  et  l'on  appelle  lupuè  syphilitique  l'afTection  de  la  peau  qu! 
conduit  à  la  formation  de  ces  tubercules,  à  leur  fonte  et  à  la  destrocto  k 
derme;  cependant  le  lupus  syphilitique,  malgré  ses  nombreux  points  de  ressem- 
blance extérieurs  avec  le  lupus  véritable  (voyez  page  431),  se  distingue  essenlu! 
lement  de  cette  dernière  affection.  Le  volume  des  différents  tubercules  varit*  (it 
la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  fève;  ils  sont  tantôt  disséminés  d'une roami-^ 
irrégulière,  tantôt  ils  sont  réunis  par  groupes  et  forment  sur  la  peau  des  êm:- 
nences  rondes  d'une  teinte  cuivrée  modèle;  la  dureté,  d'abord  considérable,  l 
ces  tubercules  diminue  après  un  certain  temps  et  est  remplacée  par  une  coiisL- 
tance  très-molle.  Les  tubercules  discrets  s'observent  principalement  à  la  fa»  t, 
surtout  sur  le  front,  où  ils  forment  «  la  couronne  de  Vénus  *,  sur  les  joue*  i^ 
le  nez.  Assez  souvent  ils  s'étendent  à  la  muqueuse  du  nez,  de  la  bouche  el  k 
pharynx.  L'éruption  de  tubercules  nombreux  et  irrégulièrement  groupés  se  t/^ 
marque  aux  extrémités  du  côté  de  l'extension  et  avant  tout  à  la  jambe  et  dans'j 
région  de  Tompplate.  Les  modifications  que  subissent  les  tubercules  syphilitique' 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  sur  les  tubercules  du  lu.-  ' 
non  syphilitique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  la  fonte  A^ 
tubercules,  la  résorption  de  masses  désagrégées,  l'enfoncement  de  la  peaurU 
formation  d'un  tissu  cicatriciel,  sans  qu'aucune  ulcération  ait  précédé  ces  pfî" 
nomènes;  dans  d'autres  cas,  les  tubercules  conduisent  à  la  suppuration  de  !•* 
pourtour,  et  après  que  la  peau  a  été  traversée  par  le  pus,  il  se  forme  des  !•- 
cères  de  mauvaise  nature.  D'après  cela,  on  peut  également  reconnaître  un  l'^;  * 
syphilitique  non  exedens  (exfoliatif)  et  un  lupus  syphilitique  exedens.  Dans  - 
cas  encore,  la  destruction  est  tantôt  superficielle,  tantôt  elle  s'étend  en  pr-^'  ' 
deur;  et  comme  le  lupus  syphilitique  aussi  se  cicatrise  souvent  au  centre,  u:  * 
qu'il  s'étend  à  la  périphérie,  on  peut  encore  maintenir  pour  les  lupos  s}pb> 
tiques  la  division  en  ceux  qui  détruisent  en  surface  et  ceux  qui  détniis<^n(  • 
profondeur,  et  admettre  en  outre  une  forme  serpigineuse  de  cette  maladif! 

(1)  H  est  d'autant  plus  difficile  de  distinguer  le  lupus  scrofuleux  du  lupus  ^yphiliUi]u(  I 
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Les  cheveux  tombent  très-souvent  chez  les  personnes  syphilitiques;  cependant, 
si  le  cuir  chevelu  n'est  pas  le  siège  d'exanthèmes,  il  ne  s'agit  en  général  dans 
ce  processus  que  d'une  chute  non  définitive  des  cheveux;  les  follicules  pileux 
ne  disparaissent  pas,  et,  après  l'extinction  de  la  syphilis,  la  chevelure  redevient 
aussi  abondante  qu'auparavant.  Par  contre,  les  exanthèmes  syphilitiques  du 
cuir  chevelu  détruisent  ordinairement  les  follicules  et  conduisent  à  une  alopécie 
persistante. 

Les  ongles  aussi  subissent  quelquefois  des  modifications  chez  les  individus 
syphilitiques,  lorsque  la  matrice  de  l'ongle  prend  part  à  l'affection  spécifique  de 
la  peau.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  infiltration  de  la  matrice  de  l'ongle,  infil- 
tration qui  accompagne,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  psoriasis  syphilitique, 
Fongle  se  modifie  complètement,  il  devient  irrégulier,  se  fendille  et  prend  l'as- 
pect de  la  corne;  dans  les  ulcérations  de  sa  matrice,  du  reste  assez  rares,  autre- 
ment dit  dans  l'onyxis  syphilitique,  l'ongle  tombe. 

V.  Maladies  syphilitiqties  des  muqueuses.  —  En  parlant  des  maladies  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  nous  avons  déjà  mentionné  les  lésions  que  subit  la  mu- 
queuse de  ces  deux  cavités  sous  l'influence  de  la  syphilis;  nous  avons  également 
décrit  la  laryngite  syphilitique  en  décrivant  les  maladies  du  larynx.  —  S\ir  la 
muqueuse  nasale  on  observe  des  ulcérations  syphilitiques  qui  se  comportent  à 
peu  près  comme  les  ulcérations  syphilitiques  du  pharynx.  Si  elles  ont  leur  siège 
dans  les  régions  postérieures  du  nez,  elles  sont  difficiles  à  reconnaître  avec  sû- 
reté, et  souvent  on  ne  peut  les  soupçonner  que  lorsqu'on  voit  apparaître  un 
écoulement  ichoreux  du  nez.  Si  elles  sont  traitées  avec  connaissance  de  cause, 
elles  guérissent  le  plus  souvent  assez  vite  ;  mais  si  elles  sont  négligées,  elles  peu- 
vent entraîner  à  leur  suite  la  carie  et  la  nécrose  des  os  du  nez.  —  Dans  le  rec- 
tum on  observe  également  des  troubles  nutritifs  dus  à  la  syphilis,  en  dehors  des 
cas  rares  où  le  rectum  est  le  siège  de  chancres  primitifs  ;  ces  lésions  consistent 
tantôt  dans  une  infiltration  de  la  muqueuse  limitée  à  des  foyers  isolés  et  accom- 
pa«rnée  d'une  formation  de  rhagades  sur  les  plaques  indurées,  tantôt  dans  la  fonte 
(le  la  muqueuse,  donnant  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Les 
deux  formes  rendent  les  selles  extrêmement  douloureuses,  donnent  lieu  à  un 
êroulement  par  l'anus  de  mucosités  sanguinolentes  ou  de  pus,  et  déterminent 
souvent  la  formation  de  rétrécissements  du  rectum. 

VI.  Iriiis  syphilitique.  —  L'inflammation  de  l'iris  et  de  la  choroïde  appartient 

•'«'^  deux  aflectioiu,  syphilis  et  scrofules,  sont  souvent  unies  sur  les  individus  porteurs  du  lupus 
^^phiHlique.  Cependant,  les  tubercules  syphilitiques  sont  isolés  à  leur  début;  ils  se  réunissent  en 
forific  de  corymbe,  et  les  ulcères  qui  en  résultent  sont  festonnés  à  leurs  bords.  Ces  ulcères  revé- 
tf^t  quelquefois  le  caractère  serpigineux.  De  plus,  les  cicatrices  qui  résultent  de  leur  guérison  se 
iiflërencient  le  plus  souvent  des  cicatrices  scrofuleuses;  ce  sont  des  plaques  blanches  régulière- 
iiiPiit  arrondies,  un  peu  enfoncées,  mais  peu  profondes  et  généralement  lisses  à  leur  surface; 
lorsque  les  cicatrices  de  plusieurs  tubercules  sont  réunies,  on  a  une  plus  grande  surface  ayant 
Cl  mêmes  caractères  et  limitée  par  un  bord  festonné.  Dans  la  scrofule,  les  cicatrices  sont  au 
on  traire  Irès-irrégulières,  ou  beaucoup  plus  enfoncées,  ou  beaucoup  plus  saillantes,  et  présentant 
ilors  des  brides  dures;  ce  sont  en  général  des  cicatrices  difformes.  V,  C. 
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au  nombre  de  ces  troubles  nutritifs  qui  se  montrent  assez  souvent  sous  Tin- 
fluence  de  l'infection  syphilitique.  Cette  inflammation  complique  particulière- 
ment les  exanthèmes  syphilitiques.  Les  ophthalmologistes  modernes  ool  nié 
Texistence  des  caractères  spécifiques  par  lesquels  Tiritis  et  la  choroîdiie  syphili- 
tiques se  distingueraient  des  autres  inflammations  non  syphilitiques  de  ces  mem- 
branes; c'est  surtout  la' déviation  de  la  pupille  par  en  haut  et  en  dedans  qui  a 
été  fortement  mise  en  doute.  Quelquefois  il  se  forme  sur  l'iris  de  petites  excrois- 
sances rouges  qui  ont  de  l'analogie  avec  des  condylomes. 

VII.  Maladies  syphilitiques  du  périoste  et  des  os.  —  Les  douleurs  le  long  in 
os,  sans  modification  appréciable  à  l'extérieur,  sont  un  symptôme  fréquent  de 
syphilis  enracinée.  Ces  douleurs  sont  d'ordinaire  vagues  au  commencement^  plus 
tard  elles  se  fixent  sur  quelques  os,  particulièrement  sur  ceux  qui  sont  situes 
immédiatement  sous  la  peau;  parmi  ces  derniers,  le  tibia  et  les  os  du  crâne  soat 
le  plus  souvent  atteints;  ces  douleurs  augmentent  parla  pression;  elles  sont  or- 
dinairement moindres  pendant  le  jour,  tandis  qu'elles  présentent  des  exacerba- 
tions  pendant  la  nuit.  Ces  «  douleurs  ostéocopes  >  ont  sûrement  leur  raison 
d'être  dans  une  légère  modification  du  périoste,  qui  peut  être  guérie  rapidement 
et  facilement,  et  qui  n'est  probablement  constituée  que  par  une  hypérémie  légère 
et  un  œdème  de  nature  inflammatoire.  Le  tiraillement  considérable  qu  éprouve 
le  périoste,  si  peu  extensible  déjà,  par  une  simple  infiltration  séreuse  de  peu 
d'intensité,  explique  suffisamment  la  violence  des  douleurs. 

Dans  les  cas  graves  de  syphilis  invétérée,  il  se  développe  souvent  sur  divers  os 
des  gonflements  accompagnés  de  douleurs  vives  qui  atteignent  pendant  la  uuit 
une  intensité  excessive;  ces  tumeurs  sont  appelées  gommes  quand  elles  sont  de 
nature  molle,  pâteuse,  et  tophus,  quand  elles  sont  d'une  dureté  considérable. 
Elles  se  rencontrent,  comme  toutes  les  autres  lésions  syphilitiques  du  périoste 
et  des  os,  de  préférence  sur  les  os  du  crâne,  sur  le  tibia,  sur  le  slemura  et  sur 
d'aulres  os  situés  immédiatement  sous  la  peau.  Les  gommes  doivent  leur  nom  au 
liquide  visqueux  qui  s'écoule  lorsqu'on  incise  ces  tumeurs.  Elles  sont  produites 
par  une  végétation  inflammatoire  du  périoste,  et  elles  sont  constituées  par  de 
jeunes  éléments  du  tissu  cellulaire  et  par  une  substance  intercellulaire  liquide 
et  abondante.  Les  tumeurs  gommeuses  sont  susceptibles  de  diminuer  et  de  dis- 
paraître complètement  par  suite  de  la  résorption  du  liquide  et  même  des  élé- 
ments cellulaires  après  leur  dégénérescence  graisseuse  préalable.  Dans  d'autres 
cas,  il  y  a  formation  de  pus,  et  ces  tumeurs  se  transforment  en  abcès  qui  se  ^v 
dent  spontanément  ou  qui  doivent  être  ouverts.  —  Quoique  les  tophus  montreui 
dès  le  commencement  une  dureté  considérable  et  qu'ils  soient  facilement  pn$ 
par  les  médecins  inexpérimentés  pour  des  végétations  osseuses,  ils  ne  sont  coi»- 
tituésque  par  des  épaississements  circonscrits  et  récents  et  des  soulèvements  du 
périoste,  produits  par  un  exsudât  inflammatoire.  La  périostite,  à  laquelle  ces  to- 
phus doivent  leur  existence,  a  très-peu  de  tendance  à  passer  à  la  suppuration,  et 
quand  ils  sont  combattus  de  bonne  heure  par  un  traitement  rationnel,  on  |«r- 
vient  souvent  à  les  faire  résorber.  Si  les  tophus  persistent  trop  longtemps,  le  P^ 
riostc  épaissi  devient  le  siège  d'une  formation  nouvelle  osseuse;  alors  seulemeui 
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les  tophus  deviennent  de  véritables  êxostoses  et  ne  sont  plus  susceptibles  d'une 
évolution  régressive.  En  dehors  des  exostoses  que  nous  venons  de  signaler  et 
qui  proviennent  d'une  formation  nouvelle  osseuse,  ayant  son  point  de  départ 
dans  le  périoste,  il  y  en  a  d'autres  qui  dépendent  d'une  végétation  inflammatoire 
de  1*08  lui*mème.  —  Les  tophus  et  les  exostoses  peuvent  donner  lieu  à  des  né- 
vralgies, à  des  anesthésies  et  à  des  paralysies  par  la  pression  sur  des  nerfs  avoi- 
sinants,  et,  s'ils  sont  situés  à  la  face  interne  du  crâne,  ils  peuvent  être  accompa* 
gnés  de  phénomènes  cérébraux  graves. 

La  carie  syphilitique  et  la  nécrose  syphilUique  sont,  dans  quelques  cas, 
la  conséquence  d'une  périostite  suppurée,  par  l'effet  de  laquelle  le  pus  situé 
entre  le  périoste  et  l'os  a  séparé  ce  dernier  d'une  partie  de  ses  vaisseaux 
nourriciers  ;  dans  d'autres  cas,  ces  affections  sont  dues  à  une  ulcération  des 
parties  molles,  qui  s'étend  en  profondeur,  détruit  le  périoste  et  met  l'os  à  nu  ; 
dans  d*autres  cas  encore,  le  périoste  n'est  pas  primitivement  malade,  mais  la 
carie  et  la  nécrose  sont  les  conséquences  d'une  ostéite  née  directement  sous 
l'influence  de  l'infection  syphilitique.  Nous  ne  répondrons  pas  à  la  question  : 
pourquoi  la  séparation  de  l'os  de  son  périoste  et  l'ostéite  donnent-elles  lieu, 
dans  quelques  cas,  à  l'ulcération  de  l'os,  —  à  la  carie;  —  dans  d'autres,  à  la 
mortification  d'un  fragment  plus  ou  moins  grand,  —  à  la  nécrose?  Ces  questions 
a(>partiennent  à  la  pathologie  externe  générale.  Si  un  fragment  osseux  d'une 
certaine  dimension  se  détache  à  la  suite  d'une  nécrose  syphilitique,  il  est  rare 
que  la  perte  de  substance  soit  comblée  par  un  tissu  osseui  de  nouvelle  for- 
mation ;  il  reste,  d'ordinaire,  pour  toujours  une  dépression,  ou,  si  l'os  a  été 
perforé,  une  perte  de  substance  à  bords  lisses.  La  carie  et  la  nécrose  se  ren- 
contrent chez  les  syphilitiques  beaucoup  plus  souvent  aux  os  de  la  face  et  du 
crâne  qu'à  ceux  du  tronc  et  des  extrémités,  sans  toutefois  que  ces  derniers, 
et  surtout  le  sternum,  le  tibia  et  la  clavicule  soient  complètement  exempts  de 
ces  affections.  La  syphilis  produit  les  désordres  les  plus  horribles  dans  les  os  du 
nez  et  du  palais.  Le  plus  souvent  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
moîde  sont  détruits  en  premier  lieu,  de  sorte  que  les  deux  fosses  nasales  com- 
muniquent par  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables.  Plus  tard, 
la  cloison  osseuse  est  souvent  détruite  en  totalité,  de  même  que  les  cornets,  les 
parois  des  cellules  ethmoîdales  et  de  l'antre  d'Highmore,  les  os  propres  du  nez 
et  Fos  lacrymal;  le  nez  perd  ses  points  d'appui,  s'enfonce,  et  la  pointe  du  nez  se 
retire.  Si  le  processus  atteint  le  plancher  des  fosses  nasales,  il  se  forme  souvent, 
à  la  suite  de  la  perforation  du  palais,  une  communication  entre  les  cavités  nasales 
et  buccale,  et  pendant  le  repas  la  nourriture  et  les  boissons  entrent  dans  le  nez 
U  est  plus  rare  que  la  destruction  de  la  voûte  palatine  commence  par  la  bouche; 
cependant  j'ai  observé  à  la  surface  inférieure  du  palais  l'exfoliation  d'un  frag-> 
ment  osseux  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  2  francs,  sans  ozène  syphilitique.  Si 
la  carie  et  la  nécrose  des  os  du  nez  se  développent  à  la  suite  d'ulcérations  de  la 
iiuqueuse  qui  gagnent  en  profondeur  et  détruisent  le  périoste,  les  malades  sont 
ifTectés  pendant  un  temps  assez  long  d'un  écoulement  nasal  ichoreux,  puant, 
souvent  sanguinolent,  auquel  sont  mêlés  plus  tard  des  fragments  osseux  petits 
't   noirâtres.  Dans  ces  cas,  on  trouve  souvent  la  cloison  du  nez  perforée,  sans 
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que  les  téguments  du  nez  aient  subi  des  déformations  sensibles.  Si,  par  conlre, 
la  destruction  des  os  nasaux  a  été  précédée  d'Une  périostite  syphilitique^la  peau 
prend  de  bonne  heure  une  teinte  d'un  rouge  foncé,  la  moitié  de  la  face  corres- 
pondant à  la  maladie  devient  œdémateuse;  quelquefois  les  parties  molles  qui 
recouvrent  ces  foyers  sont  perforées  par  le  pus  et  les  fragments  osseux,  et  il 
persiste  des  ouvertures  fistuleuses  sur  le  dos  du  nez.  L*ozène  syphilitique  peut 
guérir  complètement,  même  après  de^  destructions  assez  considérables  des  m 
du  nez.  J'ai  observé  récemment  sur  le  cadavre  d'un  individu  syphilitique,  à  côté 
d'une  anostose  excentrique  récente  et  étendue  (voyez  plus  bas),  une  disparition 
complète  de  la  cloison  osseuse,  de  tous  les  cornets  et  de  la  paroi  interne  du  si- 
nus maxillaire,  mais  nulle  part  l'os  n'était  à  nu;  la  cavité  spacieuse  que  formait 
le  nez  était  revêtue  d'une  membrane  cicatricielle  lisse. 

Indépendamment  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  on  remarque  dans  les  cas  de 
syphilis  invétérée  une  troisième  affection  osseuse  à  caractère  destructeur,  et  qui 
a  été  décrite  en  premier  lieu  avec  exactitude  par  Bruns,  tandis  que  Virehow  a  le 
premier  attiré  l'attention  sur  la  dépendance  fréquente  de  cette  affection  de  Hn- 
fection  syphilitique.  Bruns  donne  la  définition  suivante  de  cette  espèce  particu- 
lière de  fonte  osseuse,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d*anostûse  eoocentrique  :  f  est 
une  dissolution  et  une  liquéfaction  excentrique  de  la  masse  osseuse,  ayant  son 
point  de  départ  à  la  surface  interne  des  canalicules  de  Havers  et  des  cellules 
médullaires,  accompagnées  de  gonflement  et  de  rougeur  du  tissu  qui  traverse  ces 
espaces,  sans  qu'il  y  ait  jamais  formation  de  pus;  par  suite  de  ces  modifications, 
la  lumière  des  canalicules  et  des  espaces  médullaires  est  d'abord  agrandie  m 
dépens  des  parois  de  ces  derniers;  plus  tard,  la  résorption  faisant  toujours  des 
progrès,  ces  espaces  se  réunissent  les  uns  aux  autres  pour  former  des  cavifo 
irrégulières.  L'os  à  l'endroit  affecté  prend,  par  suite  de  ce  processus,  l'asperi 
poreux  et  spongieux  d'un  os  carié  (1),  et  l'on  ne  pourrait  pas  distinguer  sur  di's 
08  macérés  s'ils  ont  été  détruits  parla  éarie  ou  par  l'anostose  excentrique. Si 
l'anostose  excentrique  a  son  point  de  départ  dans  la  face  externe  des  os  liu 
crâne,  ceux-ci  prennent  d'abord  à  la  surface  un  aspect  rugueux,  comme  roniré,  de 
même  que  dans  la  carie  superficielle;  plus  tard,  la  perte  de  substance  devient  d'' 
plus  en  plus  profonde  et  peut  même,  à  certaines  places,  avoir  pour  conséquent* 
la  perforation  du  crâne.  La  surface  interne  du  péricrâne  est  rougie,  gonflée,  p- 
nulée  sur  toute  l'étendue  affectée,  le  tissu  médullaire  qui  traverse  les  pârii''> 
osseuses  malades  est  transformé  en  une  masse  rouge  très-vasculaire,  en  connexicn 
intime  avec  le  péricrâne;  nulle  part  on  ne  voit  des  traces  de  pus;  la  substaii^ 
osseuse  avoisinante,  ou  bien  reste  intacte,  ou  bien  il  y  a  une  formation  nouvel!» 
de  tissu  osseux  sur  la  limite  de  l'endroit  malade,  qui  est  ainsi  entouré  d'un  M 
relevé  ;  quand  cette  maladie  se  rencontre  à  la  face  externe  du  crâne,  on  obsen^ 
quelquefois  une  formation  nouvelle  et  étendue  de  tissu  osseux  à  la  surface  ci- 
terne de  la  voûte  crânienne.  La  description  de  l'anostose  excentrique  que  nt^u^ 
venons  de  donner  et  que  nous  avons  empruntée  presque  textuellement  au  m;t' 

(1)  Les  ostéoplastes  sont  remplis  de  granulations  graisseuses  dans  la  carie,  ci?  qui  nj  i'^ 
lieu  dans  la  syphilis  des  os.  Y.  C. 
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nuel  de  Bruns,  coïncide  si  parfaitement  avec  la  description  que  Virchow  a  don- 
née de  la  carie  sèche  ou  de  Tatrophie  inflammatoire  de  la  substance  corticale 
des  os  chez  les  individus  syphilitiques,  qu'il  est  évident  que  ces  deux  auteurs 
ont  décrit  une  seule  et  même  maladie.  —  En  examinant  au  microscope  le  tissu 
mou  et  les  masses  plus  solides  et  plus  résistantes  qui  renferment  à  leur  sommet 
une  substance  très-sèche,  d*un  blanc  jaun&tre,  masses  qu'en  d'autres  cas  il  avait 
rencontrées  dans  les  cavités  d'os  syphilitiques,  Yirchow  s'est  convaincu  que  le 
contenu  cylindrique  ou  conique  de  ces  cavités  n'était  autre  chose  que  des  tu- 
meurs gommeuses,  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'atrophie  osseuse. 

VIII.  Sarcocèle  syphilitique.  —  Sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique,  il 
se  développe  quelquefois  une  inflammation  du  testicule,  qui  se  distingue  d'autres 
formes  d'orchite  par  certaines  particularités,  surtout  par  son  siège  et  sa  longue 
durée.  L'affection  a  son  point  de  départ  dans  l'albuginée  et  ses  prolongements, 
et  donne  lieu  à  une  végétation  inflammatoire  de  jeune  tissu  cellulaire  sur  la  face 
interne  de  l'albuginée  et  entre  les  tubes  séminifères.  La  substance  glandulaire 
proprement  dite  disparait  sous  la  pression  de  ce  nouveau  tissu,  qui  se  contracte 
plus  tard,  devient  dense  et  calleux,  et  quelquefois  subit  la  métamorphose  ca- 
séeuse  à  quelques  endroits  isolés.  Rarement  l'orchite  syphilitique  se  termine 
par  suppuration.  —  Les  symptômes  de  l'orchite  syphilitique  sont  une  augmen- 
tation de  volume  lente  et  progressive  de  l'un  ou  de  l'autre  testicule,  augmenta- 
tion qui  peut  se  développer  sans  douleur  ou  qui  est  accompagnée  de  temps  en 
temps  de  douleurs  lancinantes.  Le  testicule  devient  très-dur,  perd  sa  forme  ré- 
gulière et  peut  atteindre  le  volume  du  poing.  Assez  souvent  le  sarcocèle  se  com- 
plique d'un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas, 
la  maladie,  après  être  parvenue  à  une  période  avancée  dans  l'un  des  testicules, 
passe  à  l'autre.  —  Virchow  appelle  le  sarcocèle  syphilitique  proprement  dit  or- 
chite  gommeuse,  et  indiqucf  comme  caractère  pathognomonique  l'existence  de 
tumeurs  solides,  sèches,  dures,  de  couleur  jaune  blanchâtre,  de  composition 
homogène,  situées  au  milieu  de  la  masse  indurée,  tendineuse;  en  dehors  de 
rette  forme,  il  admet  encore  une  périorchite  syphilitique,  et  une  orchite  simple, 
non  gommeuse.  La  première  peut  se  présenter  sous  la  forme  de  l'hydrocèle, 
mais  d'ordinaire  elle  donne  bientôt  lieu  à  des  épaississements  de  l'albuginée  et 
de  la  tunique  vaginale,  et  à  des  adhérences  ou  à  des  synéchies  complètes.  La 
dernière  conduit  &  une  végétation  du  tissu  interstitiel,  qui  s'épaissit  plus  tard, 
prend  un  aspect  tendineux,  bleuâtre  ou  blanchâtre  et  a  pour  conséquence  une 
atrophie  des  canaux  séminifères;  mais  cette  forme  ne  donne  pas  lieu  au  déve- 
loppement de  ces  foyers  jaunes,  semblables  aux  tubercules,  qui  caractérisent 
r orchite  gommeuse. 

< 
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IX.  Affections  syphilitiques  du  tissu  conjonclif^  des  muscles  et  des  organes 
unièmes.  —  Dans  la  syphilis  invétérée,  on  observe  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
ciitané  et  sous-muqueux,  de  même  que  dans  les  interstices  musculaires,  de 
petites  tumeurs,  qui  offrent  tantôt  les  caractères  des  tubercules  syphilitiques  de 
la  peau,  tantôt  ceux  des  tumeurs  gommeuses.  Dans  quelques  cas,  elles  peuvent 
suivre  une  évolution  régressive  sous  Tinfluence  d'un  traitement  rationnel,  tandis 
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que  dans  d'autres  cas  elles  entrent  en  suppuration  et  donuent  lien  à  des  abcès 
et  à  des  ulcérations  opiniâtres. 

Dans  les  muscles  et,  ce  qui  est  étonnant,  surtout  dans  le  biceps,  on  observe, 
dans  quelques  cas  rares,  des  contractures  chez  les  syphilitiques;  elles  paraissent 
être  le  résultat  d'une  inflammation  parenchymateusedela  substance  musculaire, 
pendant  laquelle  les  fibres  musculaires  se  désagrègent  et  les  vides  dus  à  la  ré- 
sorption des  résidus  sont  remplis  par  la  végétation  du  tissu  cellulaire  partant  do 
périmysium  (voy.  vol.  I").  En  faveur  de  celte  opinion  parlent  le  gonflement,  le 
trouble  des  fonctions  et  les  douleurs  qu'on  observe  ordinairement  dans  les 
muscles  avant  la  rétraction.  —  Il  est  encore  plus  rare  de  rencontrer  les  tumeurs 
gommeuses  qui  ont  été  observées  par  quelques  syphilographes  en  renom  sur  les 
enveloppes  des  muscles  et  des  tendons,  et  qui  suivaient  une  marche  semblable 
à  celle  des  tumeurs  gommeuses  du  périoste. 

Parmi  les  maladies  syphilitiques  des  organes  ifUemeSy  nous  avons  décrit 
YhépalUe  syphilitique  dans  le  premier  volume.  Existe-t-il  encore  en  dehors  de 
cette  forme  (gommeuse)  une  hépatite  syphilitique  simple,  interstitielle  (1),  et  une 
périhépatite  syphilitique  ?  C'est  ce  que  nous  ne  savons  pas.  —  De  même,  des 
observations  ultérieures  sont  nécessaires  pour  confirmer  ou  infirmer  si  les  foyers 
caséeux  entourés  d'un  kyste  calleux,  qu'on  rencontre  dans  les  muscles  du  coeur 
chez  quelques  individus  syphilitiques,  ont  des  rapports  de  causalité  avec  la  syphi- 
lis, ou  s'ils  sont  des  complications  accidentelles  de  cette  maladie,  et  si,  dans  le 
premier  cas,  ces  foyers  doivent  être  considérés  comme  des  abcès  du  cœur,  dont 
le  pus  s'est  épaissi  et  a  pris  la  consistance  caséeuse  (voy.  vol.  I*')»  ou  comme 
des  tumeurs  gommeuses  ayant  subi  la  métamorphose  caséeuse.  Les  quelques 
observations  de  tumeurs  gommeuses  récentes  dans  les  muscles  cardiaques,  coïn- 
cidant avec  l'existence  de  tumeurs  gommeuses  ou  de  tubercules  syphilitiques 
dans  d'autres  organes,  prouveraient  en  faveur  de  la  deuxième  opinion.  Virchow 
parle  même  d'une  péricardite  et  d'une  endocardite  syphilitiques,  et  de  myocar- 
dites  syphilitiques  simple  et  gommeuse. 

Nous  avons  déjà  mentionné  antérieurement  que,  dans  quelques  cas  rares,  on 
rencontre  chez  les  sujets  syphilitiques  des  abcès  dans  le  cerveau  et  des  pro- 
cessus inflammatoires  chroniques  dans  les  méninges,  processus  qui  peuvent 
amener  la  dégénérescence  des  nerfs.  Il  n'est  pas  invraisemblable  que  certains 
foyers  du  cerveau,  qui  ont  été  considérés  comme  des  abcès  dont  le  pus  épaissi 
aurait  pris  la  consistance  caséeuse  ou  comme  des  tubercules  jaunes,  n*éuieiit 
pas  autre  chose  que  des  tumeurs  gommeuses  anciennes,  ayant  subi  la  dégéné- 
rescence caséeuse. 

La  même  chose  peut  se  dire  des  foyers  calleux  ou  caséeux,  si  difficiles  â  ex- 
pliquer,  qu'on  rencontre,  chez  les  syphilitiques,  dans  le  poumon  et  dans  d'autres 
organes. 

La  règle  établie  par  Virchow  et  trouvée  vraie  pour  beaucoup  d'organes,  que 
la  syphilis  conduit  à  deux  séries  de  troubles  nutritifs,  dont  l'une  se  rattache 

(1)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  M.  Ranvier  et  moi,  plusieurs  cas  d*hép«tt(e  intentîtiHIe 
chei  des  enfants  sjfphiliUques.  V.  CL 
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aux  formes  hyperplastiques  et  inflammatoires  ordinaires,  tandis  que  Tautre 
(développement  de  tumeurs  gommeuses)  offre  plus  d'analogie  avec  des  irrita- 
tions spécifiques,  cette  règle,  disons-nous,  mérite  d'être  sérieusement  obser- 
vée. 

Marche  de  la  syphilis  dans  son  ensemble.  —  C'est  un  phénomène  très-frap- 
pant que  l'infection  par  le  virus  syphilitique  provoque  de  temps  en  temps  des 
symptômes  palpables,  tandis  qu'à  d'autres  époques  aucun  signe  —  du  moins 
aucun  signe  que  nous  puissions  reconnaître  —  ne  trahit  la  continuation  de 
Tiiifeclion.  Après  la  guérison  d'un  chancre,  il  se  passe  d'ordinaire  quelques 
semaines  au  moins  avant  que  des  condylomes,  des  exanthèmes  ou  d'autres 
suites  de  l'infection  syphilitique  se  fassent  reconnaître,  et  après  que  ces  symp- 
tômes ont  disparu,  on  voit  ordinairement  arriver  une  période  qui  est  de  nouveau 
exempte  de  phénomènes  morbides,  jusqu'au  moment  où  une  seconde  série  de 
lésions  syphilitiques  interrompt  cet  état  de  guérison  apparente.  Ces  alternatives 
qui  se  répètent  ordinairement  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie,  n'ont 
pas  trouvé  une  explication  plausible  jusqu'à  présent.  Le  temps  qui  s'écoule 
entre  la  guérison  du  chancre  et  l'apparition  des  premiers  signes  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  de  même  que  celui  qui  sépare  entre  elles  chacune  des  mani- 
festations des  symptômes  secondaires,  varie  selon  les  divers  cas.  Les  causes  de 
ces  différences,  les  influences  qui  raccourcissent  ou  augmentent  la  durée  de 
l'état  latent,  nous  sont  également  inconnues  en  grande  partie.  Cependant  il 
parait  que  chez  les  individus  d'une  constitution  robuste  et  chez  ceux  qui  suivent 
un  régime  très-fortifiant,  les  symptômes  de  l'infection  générale  se  montrent 
plus  tôt  et  se  répètent  plus  vite  que  chez  ceux  qui  vivent  dans  les  conditions 
opposées,  et  qu'en  outre  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  l'état  latent  dépend 
de  la  méthode  de  traitement.  Baerensprung,  s'appuyant  sur  sa  longue  expé- 
rience, prétend  que,  sous  l'influence  d'un  traitement  non  mercuriel,  on  ne  voit 
jamais  se  produire  un  état  latent  de  plusieurs  mois  et,  à  plus  forte  raison,  de 
plusieurs  années;  qu'au  contraire  les  symptômes  secondaires  ou  leurs  récidives 
se  montrent  au  plus  tard  six  semaines  après  la  guérison  d'un  chancre  induré, 
ou  après  la  guérison  des  symptômes  secondaires  traités  en  dernier  lieu.  On 
ne   doit  pas  hésiter,  selon  lui,  à  déclarer  pour  définitivement  guéri  tout  ma- 
lade qui,  n'ayant  pas  pris  de  préparations  mercurielles,  reste  après  son  trai- 
tement plus  de  trois  mois  sans  présenter  les  symptômes  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Si  ces  données  devaient  se  confirmer,  les  cas  bien  constatés  d'un  état 
latent  de  la  syphilis  durant  dix  et  vingt  ans  devraient  être  attribués  uniquement 
ri  11  traitement  mercuriel.  Cependant  un  état  latent  aussi  long  est  toujours  une 
rare  exception,  que  le  malade  ait  été  traité  avec  ou  sans  mercure.  Il  est  tout 
iijssi  rare  que  des  symptômes  secondaires  se  montrent  avant  la  guérison  d'un 
^fianore  existaht  depuis  peu.  En  général,  les  premiers  symptômes  secondaires 
rpparaissent  quatre  à  huit  semaines  ou  trois  mois  après  la  guérison  du  chancre, 
*t  les  chutes  sont  d'ordinaire  séparées  par  les  mêmes  intervalles. 

L'ordre  dans  lequel  se  montrent  les  symptômes  de  l'infection  syphilitique  et 

f-s  combinaisons  qu'ils  forment  entre  eux  permettent  de  reconnaître  un  ordre 

peu  près  déterminé.  Si  quelqu'un  est  guéri  d'un  chancre  induré  il  peut  s'at- 
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tendre  à  être  atteint  dans  quelques  semaines  ou  quelque  mois  de  condylome^;, 
d'un  exanthème  maculé,  d'une  angine  syphilitique;  mais  à  cette  époque  il  est 
sûr  de  n'être  pas  aflecté  d'un  lupus  syphilitique  ni  d'affections  osseuses  syphili- 
tiques; vice  versây  si  quelqu'un  a  eu,  depuis  des  années,  des  accidents  syphiii- 
tiques  répétés,  il  est  exposé  à  être  atteint  de  lésions  destructrices  de  la  peau  el 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  carie  et  de  nécrose,  mais  non  de  condylomes 
ni  de  roséole  syphilitique.  On  a  désigné  sous  le  nom  A^accidenis  secondaires  les 
troubles  de  la  nutrition  qui,  se  combinant  souvent  entre  eux,  occupent,  dans  la 
série  des  lésions  syphilitiques,  le  premier  rang,  et  sous  le  nom  d^accidenis  ter- 
tiaires les  troubles  qui,  se  combinant  également  souvent  entre  eux,  ne  survien- 
nent que  plus  tard.  Au  nombre  des  accidents  secondaires,  on  compte  ordinaire- 
ment les  bubons  indolents,  les  condylomes,  les  exanthèmes  (à  l'exception  du 
lupus),  lés  ulcérations  superficielles  des  muqueuses,  l'iritis;  aux  accidents  ter- 
tiaires appartiennent  le  lupus  syphilitique,  les  maladies  des  os,  les  tumeurs  gum- 
meuses  et  les  tubercules  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-muqueux  et  in- 
terstitiel, les  maladies  syphilitiques  des  muscles  et  des  organes  internes.  Si  Ton 
compare  ces  deux  séries  entre  elles,  on  trouve  que  les  accidents  secondures  ont 
un  caractère  moins  malin,  c'est-à-dire  moins  destructeur  que  les  accidents  ter- 
tiaires, et  qu'ils  se  trouvent  ordinairement  limités  aux  tissus  superficiels,  surtout 
à  la  peau  et  aux  muqueuses,  tandis  que  les  accidents  tertiaires  atteignent  aussi 
les  organes  profonds.  La  division  en  forme  secondaire  et  tertiaire  se  justifie  en- 
core par  le  traitement,  indépendamment  des  caractères  pathologiques  qui  distifi- 
guent  les  deux  séries  entre  elles.  Il  s'entend  de  soi  qu'une  délimitation  eiarit- 
entre  les  accidents  secondaires  et  les  tertiaires  devient  impossible,  rien  qu  i 
cause  du  principe  qui  a  servi  de  base  à  la  division,  et  il  est  oiseux  et  inutile  > 
la  pratique  de  discuter  s'il  faut  compter  parmi  les  accidents  secondaires  ou  It-y 
accidents  tertiaires,  les  formes  de  transition,  par  exemple,  le  sarcocèle,  qui 
n'appartient  pas  aux  premiers  symptômes  de  l'infection  générale,  mais  qui  >- 
montre  ordinairement  avant  le  lupus  et  les  maladies  osseuses,  et  qui,  sous  le  ra[»- 
port  de  la  malignité  et  du  siège  de  l'affection,  se  trouve  placé  entre  les  deux 
séries.  —  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  maladies  destructives  des  «^^ 
forment  les  premiers  symptômes  de  l'infection  générale  ou  au  moins  elles  v' 
montrent  beaucoup  plus  tôt  qu'à  l'ordinaire.  Les  adversaires  du  traitement  lorr- 
curiel  accusent  le  mercure  d'être  la  cause  de  cette  apparition  prématurée  dt> 
accidents  tertiaires;  ils  vont  même  plus  loin,  et  prétendent  que  l'usage  des  pn~ 
parations  mercurielles,  en  augmentant  l'influence  préjudiciable  de  rinfeetîon  >}- 
philitique  sur  l'organisme,  en  général,  est  la  cause  de  la  manifestation  des  art  - 
dents  tertiaires,  que  la  syphilis  laisse  les  os  intacts  quand  elle  n'est  pas  trait' 
par  le  mercure.  Ces  deux  assertions,  ainsi  généralisées,  sont  évidemment  ^ausst*^ 
cependant  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  au  fond.  Si  la  syphilis  n'est  pas  guérie  n 
qu'en  même  temps  la  constitution  du  malade  a  été  minée  par  l'usage  immcKit-r 
et  inconsidéré  du  mercure,  on  voit  se  développer  plus  souvent  les  formes  mal- 
gnes,  surtout  le  lupus  et  les  affections  osseuses,  que  dans  les  cas  ou  la  sypbiL-^ 
se  trouve  entée  sur  un  corps  non  affaibli.  Il  parait  même  que  dans  les  cas  où  ■( 
mercure  n'a  pas  été  employé,  et  où  malgré  cela  la  malignité  des  accidenis  syph:- 
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litiques  a  augmenté  à  chaque  récidive,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  Taf- 
faiblissement  de  la  constitution,  due  aux  atteintes  antérieures.  Du  moins  on  ob<- 
serve  généralement  le  contraire  cbex  les  individus  robustes  :  si  chez  eux  la 
syphilis  n*est  pas  encore  complètement  guérie,  la  récidive  est  le  plus  souvent 
moins  forte  que  Taccès  qui  l'a  précédée. 

Les  individus  syphilitiques  supportent  ordinairement  l'infection  pendant  un 
certain  temps  sans  trouble  sensible  de  leur  état  général,  en  exceptant  toutefois 
quelques  légers  symptômes  fébriles  qui  précèdent  et  accompagnent  d'ordinaire 
les  premiers  symptômes  secondaires;  mais  si  de  nouveaux  accidents  se  répètent 
sans  cesse,  si  le  repos  de  la  nuit  est  troublé  par  de  violentes^douleurs  ostéos* 
copes,  si  des  suppurations  de  longue  durée  consument  les  forces,  et,  avant  tout, 
si  les  malades  suivent  en  même  temps  un  traitement  mercuriel  intempestif,  il  se 
développe  à  la  fin  un  marasme  général,  la  cachexie  s^hilitique.  Cette  dénomi* 
nation  n'est  pas  juste,  parce  que  l'infection  par  le  virus  syphilitique  ne  provoque 
pas  la  cachexie  immédiatement,  mais  médiatement,  par  les  troubles  nutritifs  aux- 
quels le  virus  donne  lieu,  ou  par  la  méthode  curative  employée.  D'après  cela, 
la  cachexie  syphilitique  n'a  pas  de  caractères  spécifiques  par  lesquels  elle  se 
distingue  d'autres  cachexies  non  syphilitiques.  Môme  les  dégénérescences  lar- 
dacées  (amyloîdes)  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  d'autres  organes,^qui  accom- 
pagnent souvent  la  cachexie  syphilitique,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  cette 
dernière,  car  elles  se  développent  aussi  dans  le  cours  des  suppurations  osseuses 
de  longue  durée,  non  syphilitiques,  de  même  que  dans  le  cours  de  la  cachexie 
de  malaria,  de  la  scrofulose,  du  rachitisme,  etc. 

g  3.  —  Traitement, 

Le  traitement  du  chancre  primitif  dépend  du  caractère  de  l'ulcère  :  un 
chancre  induré  réclame  d'autres  moyens  qu'un  chancre  mou.  La  niélhode  abor- 
iivej  c'est-à-dire  la  destruction  de  chancres  récents  par  l'emploi  énergique  des 
caustiques,  est  tombé  en  discrédit  de  nos  jours  ;  les  succès  si  brillants  qu'on  lui 
attribuait  consistant  en  ce  que  cette  méthode,  employée  en  temps  opportun, 
empêcherait  d'une  manière  absolue  les  symptômes  secondaires  de  se  déclarer, 
ont  été  niés,  depuis  que  l'opinion  suivante  a  de  plus  en  plus  pris  le  dessus,  opi- 
nion d*après  laquelle  un  chancre  mou,  qu'il  soit  traité  ou  non  par  les  caustiques, 
i\c  donne  que  rarement  ou  même  jamais  lieu  à  la  syphilis  secondaire.  Même  l'ab- 
sc^nce  constante  de  la  syphilis  secondaire  après  l'emploi  des  caustiques,[quand  les 
chancres  cautérisés  étaient  mous,  n'est  plus  une  preuve  de  l'efficacité  de]ce  traite- 
ment. Mais  si  la  période  d'incubation  dure  en  réalité  de  trois  à  quatre  semaines 
(»oiir  le  chancre  induré,  si  ce  dernier  se  développe  i  la  suite  de  la  fonte  d'un 
produit  solide  renfermé  dans  sa  base,  et  s'il  est  le  signe  de  l'infection  générale, 
«  le  premier  symptôme  secondaire,  »  comme  l'admettent  Baerensprung  et  d'au- 
res  syphilographes,  on  ne  peut  pas  attendre  beaucoup  de  la  cautérisation, 
|uelque  forte  qu'elle  soit  et  quelque  récent  que  soit  le  chancre  induré.  Ma 
>rapre  expérience  ne  parle  pas  en  faveur  de  la  méthode  abortive,  que  j'ai  sou* 
ont    employée    en  arrivant  à  Magdebourg.  Les  résultats  de   cette  méthode 
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m*ont  donné  pour  quelques  années  la  réputation  de  n*a?oir  pas  de  chance  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  car  il  n'avait  pas  échappé  au  public  déjà  cité 
(vol.  II,  p.  TU)  qu*un  grand  nombre  de  malades,  traités  par  moi  c  selon  ta  nou- 
velle méthode  }»,  avaient  des  bubons  suppures  ou  des  accidents  secondaires.  Si 
j'étais  complètement  convaincu  qu'un  chancre  mou  ne  s'indure  jamais,  je  D'em- 
ploierais  jamais  la  méthode  abortive;  mais  comme  je  ne  suis  pas  encore  arrivé 
à  cette  entière  conviction,  je  détruis  le  chancre  par  une  cautérisation  énergique 
avec  la  pâte  de  Vienne,  quand  je  suis  consulté  dans  la  première  semaine  de  soo 
existence,  et  j'agis  ainsi  dans  l'idée  que  par  cette  manière  de  traiter  je  puis  peut- 
être  prévenir  l'induration  et  l'infection  générale.  Je  rejette  complétetneot  la 
cautérisation  si  usitée  des  chancres  récents  avec  le  nitrate  d'argent,  car  elle  fa- 
vorise sans  aucun  doute  le  développement  de  bubons  suppures  et  ne  garantit 
nullement  de  l'infection  générale. 

Je  n'emploie  jamais  les  mercuriaux  dans  le  traitement  du  chancre  motf,  mais 
je  soumets  ceux  qui  en  sont  porteurs  à  un  traitement  aussi  bien  général  que  lo- 
cal, dans  le  but  d'obtenir  plus  tôt  la  guérison  du  chancre  et  de  prévenir  autant 
que  possible  le  développement  de  bubons.  Si  la  position  du  malade  le  permet^ 
il  faut  lui  conseiller  de  garder  la  chambre  ou,  au  moins,  de  marcher  aussi  peu 
que  possible.  Ensuite,  comme  la  plupart  des  malades  qui  sont  affectés  de  chancres 
mous  sont  des  jeunes  gens  robustes,  qui  mènent  une  vie  plus  ou  moins  débau- 
chée, prennent  des  spiritueux,  etc., il  convient,  dans  la  plupart  des  cas,  de  pres- 
crire un  régime  sévère  (matin  et  soir  une  soupe  à  l'eau,  à  midi  du  bouillon  et  un 
peu  de  viande),  de  défendre  le  café,  le  vin,  la  bière  et  d'autres  spiritueui(,  d'or- 
donner de  petites  doses  d'un  sel  purgatif,  qu'on  remplace  chez  les  riches  par  un 
ou  deux  verres  d'eau  de  Friednchshall  ou  de  Pulna,  pris  le  matin  à  jeun.  Si  le 
chancre  mou  guérit  ordinairement  beaucoup  plus  vite  en  suivant  ce  régime, 
qu'en  négligeant  le  soin  de  faire  garder  la  diète,  il  faut  en  chercher  la  cause, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  l'individu  même  et  dans  la  vie  débauchée  de  b 
plupart  des  malades  qui  se  sont  exposés  à  la  contagion  du  virus  syphilitique;  les 
prescriptions  susmentionnées  ne  peuvent  pas  être  employées,  elles  peuvent  même 
être  très-nuisibles  et  retarder  la  guérison  du  chancre,  quand  on  les  ordonnei 
des  individus  mal  nourris  et  cachectiques  ;  il  faut,  au  contraire,  recommandera 
ceux-ci  un  régime  succulent,  un  peu  de  vin  ou  de  bière,  et  l'on  verra  ces  moyens 
exercer  une  influence  favorable  sur  la  guérison  du  chancre.  —  Le  traiteoient 
local  du  chancre  mou  doit  être  institué  d'après  les  règles  qui  président  aa  trai- 
tement des  ulcères  atoniqnes,  —  dont  le  chancre  mou  peut  être  considén^ 
comme  le  prototype.  —  En  général,  il  faut  donc  éviter  les  pommades  et  il  faut 
panser  les  ulcères  avec  une  infusion  tiède  de  camomille  ou  avec  un  liquide  lé^^- 
rement  excitant.  Le  plus  souvent  on  se  sert  du  vin  aromatique,  de  l'eau  pba^p* 
dénique  noire  ou  jaune.  Il  suffit  ordinairement  de  panser  la  plaie  deux  fois  par 
jour,  après  l'avoir  bien  nettoyée  avec  de  l'eau  de  camomille  et  avoir  pris  un  bain 
local  dans  la  même  infusion.  11  est  nuisible  de  renouveler  trop  souvent  le  panse- 
ment. Si  le  fond  de  l'ulcère  conserve  son  aspect  lardacé  pendant  ce  traitement, 
on  fera  bien  de  répandre  de  temps  en  temps  sur  l'ulcère  une  mince  couche  de 
précipité  rouge.  Si  l'ulcère  a  perdu  ses  caractères  spécifiques,  et  que  noalgré  ed^ 
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il  ne  tende  pas  à  marcher  vers  la  guérison,on  peut  le  toucher  légèrement  avec  le 
nitrate  d'argent  (parce  qu'il  n'y  a  plus  à  craindre  de  bubon)  et  le  panser  avec 
une  solution  d'un  sel  de  zinc  ou  de  plomb.  Si  le  frein  est  perforé,  il  faut  fendre 
de  bonne  heure  le  pont  qui  persiste.  Si  un  phimosis  empêche  de  panser  le 
chancre,  il  faut  faire  régulièrement  des  injections  sous  le  prépuce  pour  éloigner 
les  produits  de  sécrétions  qui  s'y  sont  accumulés.  Selon  les  circonstances,  l'opé- 
ration du  phimosis  peut  devenir  nécessaire  ;  cependant  il  faut  la  restreindre  aux 
cas  les  plus  urgents,  car  le  plus  souvent  toute  la  surface  de  section  se  transforme 
en  un  vaste  chancre. 

Si  pendant  l'existence  d'un  chancre  mou  il  se  forme  un  bubon  aiguj  ou  si  ce 
dernier  se  développe  sans  qu'on  ait  remarqué  un  chancre,  l'espoir  de  voir  la 
glande  ne  pas  entrer  en  suppuration  est  si  faible,  qu'on  peut  s'épargner  la  peine 
d'ordonner  l'application  des  sangsues,  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel, 
l'application  d'un  appareil  de  compression  et  d'autres  moyens  vantés  comme 
devant  résoudre  les  bubons.  Je  fais  couvrir  un  bubon  aigu  avec  un  emplâtre 
simple,  ordinairement  avec  l'emplâtre  jaune  (emplâtre  universel  de  Hambourg, 
de  Nurembei^  ou  de  Zillichau)  et  je  le  maintiens  par  un  spica.  Dans  quelques 
cas  le  bubon  se  résout  aussi  par  ce  traitement,  dans  d'autres  il  passe  à  la  suppu- 
ration, sans  que  les  malades  en  soient  fortement  incommodés^  Si  je  remarque 
de  bonne  heure  de  la  fluctuation  à  un  endroit  qui  correspond  évidemment  â  la 
glande  même,  je  vide  le  pus  par  une  ou  plusieurs  ponctions;  si,  par  contre,  le 
tissu   conjonctif  qui  entoure  la  glande  est  déjà  le  siège  d'une  inflammation 
phlegmoneuse  et  si  l'on  remarque  de  la  fluctuation  à  un  endroit  qui  correspond 
à  un  abcès  phlegmoneux  et  non  à  la  glande  suppurée,  je  ne  me  hâte  pas  d'ouvrir 
l'abcès,  mais  je  préfère  attendre,  jusqu'à  ce  que  le  pourtour  de  la  place  ramollie 
soit  également  entré  en  suppuration  ou  que  la  dureté  du  pourtour  ait  disparu 
sous  la  pression  du  pus.  Si  cela  est  arrivé  et  si  la  peau  au-dessus  de  l!endroit 
fluctuant  est  devenue  très-mince,  je  transforme  toute  la  surface  de  l'abcès  en 
une  eschare,  en  badigeonnant  assez  longtemps  avec  un  crayçn  de  potasse  caus- 
tique. En  employant  ce  procédé,  que  j'ai  appris  à  connaître  à  l'hôpital  de  Ham- 
bourg, il  faut  protéger  les  parties  voisines  contre  le  contact  de  la  potasse  qui 
se  liquéGe  pendant  l'opération  ;  ce  procédé  est,  il  est  vrai,  très-douloureux, 
mais  il  a  le  grand  avantage  d'empêcher  les  fusées  de  se  former  et  les  bords  de 
se  décoller;  déjà  le  jour  après  la  chute  de  l'eschare,  le  fond  de  l'abcès  montre 
l'aspect  d'un  ulcère  à  forme  bénigne.  Par  ce  traitement  la  guérison  s'établit, 
d'après  mou  expérience,  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  si  Ton  ponc- 
tionne successivement  toutes  les  plaies  qui  montrent  de  la  fluctuation,  que  l'on 
fen(le  avec  le  bistouri  les  fusées  purulentes  et  qu'on  excise  les  bords  décollés. 
Je  traite  le  chancre  induré  par  les  préparations  mercurielles,  à  moins  que 
des  circonstances  toutes  spéciales  n'en  contre-indiquent  l'emploi.  Je  sais  très- 
bien  que  le  chancre  induré  guérit  également  par  un  traitement  non  mercuriel 
et  que  le  traitement  mercuriel  n'empêche  pas  d'une  manière  absolue  le  dévelop- 
pement d'accidents  secondaires  ;  mais  le  fait  positif  que  la  guérison  arrive  plus 
vite  par  un  traitement  mercuriel  que  dans  les  cas  où  le  mercure  n'est  pas 
employé,  ensuite  que  les  accidents  secondaires  se  montrent  plus  rarement  et 
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plus  tard  lorsqu'on  a  donné  du  mercure  que  dans  le  cas  contraire^  ce  fût  me 
suffit  pour  préférer  la  prernière  méthode  à  la  seconde.  Ajoutez  à  cela  quoi) 
traitement  mercuriel  dirigé  avec  précaution  conduit,  d'après  mon  expérienre 
propre,  beaucoup  plus  rarement  à  des  conséquences  fâcheuses,  qne  ne  le  pré- 
tendent les  détracteurs  de  ce  médicament.  Dans  la  première  année  de  ma  pra- 
tique, je  n'ai  pas  employé  les  mercuriaux  contre  les  maladies  syphilitiques;  um 
dans  la  seconde  année  déjà  j'ai  commencé  à  traiter  tous  les  chancres  indurés  d 
presque  tous  les  accidents  secondaires  (voyez  plus  bas)  par  les  mercoriaui.  Le 
nombre  des  malades  traités  par  moi  de  cette  façon  ne  peut  évidemment  pas  èlrt 
comparé  au  nombre  de  ceux  qui  sont  traités  en  peu  d'années  dans  un  ftaé 
hôpital  ;  mais  il  est  assez  grand  pour  prouver  qu  on  a  beaucoup  exagéré  IIb- 
fluence  nuisible  du  traitement  par  le  mercure.  Comme  je  pouvais  suivre  pen- 
dant longtemps  la  plupart  des  malades  que  j'ai  traités  pour  la  syphilis,  comint 
je  suis  devenu  le  médecin  de  beaucoup  d'entre  eux  après  leur  mariage,  b 
suites  fâcheuses  du  traitement  mercuriel  m'auraient  échappé  plus  diflicileniHi: 
qu'à  un  médecin  d'un  grand  hôpital,  qui  perd  ses  malades  de  vue  dès  qu'ils  o::i 
quitté  son  service.  Les  observations,  en  partie  très-exactes,  faites  pendant  ouzi 
ans  sur  un  grand  nombre  d'individus,  qui  tous  ont  passé  par  un  traitemeol  mt;r- 
curiel  dirigé  avec  soin,  ont  fait  de  moi,  qui  étais  opposé  à  cette  méthode,  uu 
partisan  décidé  du  traitement  mercuriel. 

Il  n'est  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  d'énumérer  le  grand  nombre  des  mé- 
thodes en  renom  de  traitement  mercuriel,  et  moins  encore  de  décrire  au  ki; 
les  prescriptions  minutieuses  que  renferme  chaque  méthode  en  particulier. 
d'indiquer  le  nombre  de  pilules  qui  doivent  être  prises  chaque  jour  et  de  dirr 
quand  et  comment  il  faut  hausser  ou  baisser  la  dose  des  médicaments.  TaTi/u^ 
que  je  tiens  non-seulement  pour  superflue,  mais  même  pour  dangereuse.  \i 
description  trop  minutieuse  des  méthodes,  parce  que  des  médecins  iDeipt-ri- 
mentés  ou  négligents  sont  engagés  de  cette  façon  à  traiter  par  la  même  pres- 
cription les  individu|ilités  les  plus  opposées.  L'expérience  a  appris  que  Tefficii*'! 
du  mercure  dans  la  syphilis  ne  dépend  pas  de  la  forme  sous  laquelle  on  remploi''» 
qu'on  le  donne  comme  oxydule  ou  comme  oxyde,  comme  sel  ou  en  combiQai><^< 
avec  le  chlore  ou  l'iode  ;  de  même  la  voie  par  laquelle  le  mercure  arrive  (1^^'* 
le  sang,  soit  par  la  muqueuse  intestinale,  soit  par  la  peau,  est  indiflerente  ^' 
son  efticacité  dans  la  syphilis.  La  considération  qui  doit  surtout  nous  guider  da'> 
le  choix  de  la  préparation,  c'est  que  le  médicament,  à  côté  de  son  action  aotN* 
philitique,  porte  le  moins  de  préjudice  possible  à  l'organisme.  Mais  comme li'* 
fluence  nuisible  qu'exerce  le  mercure  sur  l'organisme  animal  ne  peut  être  expl* 
quée  qu'en  partie,  nous  ne  pouvons  diminuer  ou  empêcher  que  le  seul  préjodi". 
peu  important  du  reste,  que  les  préparations  mercurielles  exercent  sur  la  rk*- 
queuse  intestinale,  si  nous  choisissons  une  préparation  qui  a  une  influent' 
moins  nuisible  que  les  autres  sur  la  muqueuse  intestinale,  ou  bien  si  nous  ^- 
sons  parvenir  1»  mercure  dans  le  sang,  non  pas  par  l'intestin,  mais  par  la  pc^^ 
Si  nous  tenions  pour  très-considérable  et  très-durable  l'influence  fàcbeu^ 
qu  exercent  sur  la  muqueuse  intestinale  le  calomel,  l'iodure  mercureui  et  n^''* 
très  préparations  mercurielles  données  avec  précaution,  nous  dirions  avec  boai^* 
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coup  d'auteurs,  que  la  réintroduction  dans  la  thérapeutique  de  la  méthode  par 
friction  est  un  progrés  considérable  qu'il  faut  saluer.  Mais  nous  savons  que 
cette  influence  fâcheuse  est  peu  importante  et  très-passagère,  et  nous  ne  pouvons 
pas  nous  mêler  à  la  joie  de  ceux  qui  voudraient  fixer  comme  le  commencement 
d'une  nouvelle  ère  dans  la  thérapeutique  la  réintégration  de  la  méthode  par  fric- 
tion. Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  nous  ne  considérons  pas  les  frictions 
d'onguent  merctiriel  sur  la  peau  comme  une  manière  très-utile  d'employer  le  mer- 
cure dans  la  syphilis,  nous  nous  en  servons  même  très-souvent,  surtout  à  l'hôpital, 
car  elle  donne  tout  ce  qu'une  méthode  mercurielle  peut  donner,  et  nous  ne  lui 
connaissons  d'autre  défaut  que  celui  de  faire  arriver  la  salivation  quelquefois 
d'une  manière  plus  inattendue  et  plus  violente  que  les  autres  méthodes.  D'une 
manière  générale,  nous  suivons  les  principes  établis  par  Sigmund  pour  «  la  mé- 
thode par  friction  »,  usitée  de  nos  jours  (cette  dernière  mérite  à  peine  ce  nom, 
si  on  la  compare  à  la  grande  méthode  par  friction  de  Louvrier  et  Rust,  si  re- 
nommée et  si  dangereuse),  cependant  nous  ne  nous  attacherons  pas  aveuglé- 
ment à  chaque  prescription  isolée  donnée  par  Sigmund.  Après  que  les  malades 
ont  pris  quelques  bains  tièdes,  nous  faisons  faire  tous  les  jours  sur  la  peau  une 
friction  avec  2  grammes  d'onguent  mercuriel  et,  s'il  y  a  du  danger  à  trop  at- 
tendre, avec  U  grammes  ;  le  premier  jour  on  la  fait  ordinairement  aux  jambes, 
le  second  jour  aux  cuisses,  le  troisième  aux  bras,  le  quatrième  sur  le  dos,  le 
cinquième  de  nouveau  aux  jambes,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  évident  qu'il  importe 
peu  par  quelle  surface  cutanée  on  commence.  Les  malades  font  eux-mêmes  les 
frictions  sur  les  endroits  qu'ils  peuvent  atteindre,  aux  autres  endroits  c'est  le 
garde-malade  qui  les  fait.  Chaque  friction  doit  être  continuée  pendant  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure.  Les  endroits  déjà  frictionnés  seront  chaque  fois  lavés 
avec  de  l'eau  savonneuse  avant  une  nouvelle  friction.  U  n'est  pas  nécessaire  que 
ia  température  de  la  chambre  dépasse  i^  à  16  degrés  R.;  la  chambre  doit  être 
aérée  tous  les  jours.  Les  malades  peuvent  changer  leur  linge  sans  inconvénient. 
U  est  inutile  d'ajouter  la  cura  famis  au  traitement  mercuriel,  peut-être  même 
est-ce  dangereux.  Dès  que  les  premières  traces  de  salivation  se  montrent,  il 
faut  interrompre  le  traitement  et  enlever  soigneusement,  par  un  bain  froid  ou 
par  des  lotions  répétées,  tout  l'onguent  qui  pourrait  encore  se  trouver  sur  la 
peau.  Si,  après  la  cessation  de  la  salivation,  la  guérison  du  chancre  ou  la  fonte* 
de   l'induration  reste  stationnaire,  ou,  lorsqu'il  s'agit  d'accidents  secondaires, 
si  l'amélioration  ne  continue  pas  après  la  cessation  de  la  salivation,  je  fais  en- 
core faire  quelques  frictions  par  lesquelles  la  guérison  s'achève  presque  toujours. 
—  Je  ne  suis  pas  le  principe  de  cesser  le  traitement  dès  que  la  salivation  se 
niontre,  que  j'emploie  le  mercure  sous  forme  de  pommade,  ou  que  je  le  donne 
sous  n'importe  quelle  autre  forme,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  je  considère 
le  développement  de  la  salivation  comme  un  signe  favorable,  parce  qu'il  prouve 
(]u*une  quantité  suffisante  de  mercure  est  résorbée.  Qu'on  fasse  des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain  ou  qu'on  donne  des  préparations  mtrcurielles  à  l'in- 
térieur, il  n'y  a  toujours  qu'une  certaine  partie  du  médicament  employé  qui  sera 
résorbée,  une  autre  partie  reste  sur  la  peau  ou  est,  dans  le  second  cas,  évacuée 
par  les  selles.  D'après  cela,  si  même  nous  connaissons  exactement  la  quantité 
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de  mercure  qui  doit  être  introduite  dans  le  sang  pour  guérir  complètement  uoe 
affection  syphilitique,  nous  ne  saurions  pas  encore  quelle  est  la  quantité,  d'on- 
guent mercuriel  à  employer,  ou  combien  de  temps  nous  devons  donner  à  Tio- 
teneur  le  calomel,  Tiodure  de  mercure,  le  sublimé,  etc.,  pour  atteindre  le  but. 
La  salivation  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  nous  indiquer  la  quantité  absolue  de  mer- 
cure résorbée,  mais  elle  indique  certainement  qu'une  quantité  de  mercure,  si\(- 
fisante  pour  produire  un  effet  certain  dans  l'économie,  a  été  introduite  dans  le 
corps.  Qu'avec  l'un  des  effets,  l'existence  de  la  salivation,  il  se  montre  presque 
toujours  un  second  effet,  la  guérison  commençante  des  lésions  syphilitiques, 
c'est  ce  que  nous  pouvons  déjà  déduire  de  l'idée  erronée  qu'on  s'était  tûte  de  k 
salivation,  qu'on  considérait  comme  une  crise  favorable,  idée  que  partagent 
encore  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  surtout  parmi  les  vieux.  D'après 
ce  que  je  viens  de  dire,  je  compare  l'existence  de  la  salivation  pendant  un  trai- 
tement mercuriel  à  la  dilatation  de  la  pupille  pendant  le  traitement  de  Vèplep- 
sie  par  l'atropine,  et  je  la  regarde  comme  un  signe  très-précieux  qui  nous  in- 
dique que  la  dose  donnée  est  suffisante  ;  il  s'ensuit  que  je  ne  puis  considérer 
comme  un  désavantage  d'une  méthode  curative  lorsque  les  premiers  symp- 
tômes de  salivation  se  montrent  de  bonne  heure,  mais  que  je  dois  considé- 
rer comme  un  désavantage  réel  si  l'on  n'a  pas  l'occasion  d'interrompre  le 
traitement  avant  que  la  salivation  n'ait  atteint  un  très-haut  degré.  Je  refuse 
tout  effet  curatif  à  la  salivation,  que  je  combats  par  le  chlorate  de  potasse,  en 
solution,  U  grammes  sur  180,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures,  ou  sous  forme  de  pastilles.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  sait  pas  s\ 
Ton  doit  continuer  ou  cesser  le  traitement,  on  risque  moins  de  donner  encore 
pendant  un  jour  la  dose  ordinaire  de  calomel,  d'iodure  de  mercure,  de  sublimé, 
que  de  faire  encore  une  friction  avec  2  grammes  d'onguent  gris,  ce  qui  pour- 
rait donner  lieu  à  une  affection  très-violente  de  la  bouche.  —  Les  raisons  que 
nous  indiquions  en  dernier  lieu  et  la  conviction  que  l'usage  interne  des  pré- 
parations mercurielles,  prises  avec  quelque  précaution,  n'imprime  pas  au  ca- 
nal intestinal  un  dommage  durable,  m'ont  engagé  à  ne  pas  abandonner  l'usage 
interne  du  mercure  dans  la  clientèle  civile,  malgré  les  louanges  nombreuse 
qu'on  a  données  au  traitement  par  friction.  —  Le  calomel  est  la  préparaliufl 
mercurielle  que  j'emploie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  chancre  in- 
duré. Parmi  les  différentes  préparations  mercurielles,  on  peut  le  moins  lui 
faire  le  reproche  de  produire  des  lésions  considérables  et  durables  sur  la  mu- 
queuse intestinale,  lorsqu'il  est  donné  à  dose  modérée.  S'il  avait  un  pareil  cITet. 
un  grand  nombre  de  personnes,  et  surtout  des  enfants,  auraient  à  en  souffrir, 
car  c'est  un  des  remèdes  qui  sont  le  plus  souvent  employés.  Il  me  suffit  de  rap- 
peler que  les  poudres  de  Plummer  contre  les  ophthalmies  et  d'autres  maladit^ 
scrofuleuses,  les  petites  doses  de  calomel  contre  les  diarrhées  des  enfants,  !<*> 
fortes  doses  de  ce  remède,  poussées  jusqu'à  la  salivation  contre  le  croup,  ^^ 
pleurite  et  d'autves  maladies  inflammatoires,  appartiennent  encore  aujoard'bu* 
au  nombre  des  prescriptions  les  plus  fréquentes,  et  étaient  encore  beaucfu}* 
plus  souvent  employées  il  y  a  une  dizaine  ou  une  vingtaine  d'années.  Vo%\^ 
rience  a  appris  qu'un  grand  nombre  de  personnes  qui,  en  dehors d' un  traiteitt^^^ 
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antisyphilitique,  ont  pris  plus  ou  moins  longtemps  du  calomel,  ne  conservèrent 
pas  de  préjudice  persistant  pour  leur  digestion  ou  pour  leur  état  de  santé  en  gé- 
néral, elles  étaient  aussi  bien  portantes  après  qu'avant  le  traitement.  —  Malgré 
cela,  le  calomel  ne  jouit  pas  d'une  grande  réputation  comme  antisyphilitique,  au 
moins  en  Allemagne;  le  sublimé  corrosif  est  préféré  par  la  plupart  des  praticiens 
au  mercure  dauXy  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  prescrire  une  préparation  mercu* 
rielle  pour  un  chancre  induré  ou  un  symptôme  secondaire,  et  l'on  oppose  prin- 
cipalement deux  raisons  à  l'emploi  du  calomel  :  premièrement,  qu'il  donne  sou- 
vent lieu  à  la  diarrhée;  deuxièmement,  qu'il  provoque  de  bonne  heure  la 
salivation.  Je  ne  puis  laisser  exister  ni  l'une  ni  l'autre  objection;  mes  observa- 
tions ne  me  démontrent  nullement  que  la  diarrhée  qui  existe  ordinairement  au 
commencement  du  traitement  par  le  calomel  fasse  un  grand  tort  à  la  cure  (abs- 
traction faite  de  ce  que  la  diarrhée  se  perd  presque  toujours  après  quelques 
jours),  et  comme  malgré  la  diarrhée  la  salivation  se  présente  de  bonne  heure, 
nous  pouvons  eu  conclure  avec  certitude  que  tout  le  calomel  n'est  pas  évacué, 
qu'une  suffisante  quantité  est  résorbée  dans  l'intestin  et  conduite  dans  le  sang. 
Quant  à  la  seconde  objection,  je  crois,  d'après  les  motifs  indiqués  plus  haut,  que 
l'arrivée  prématurée  de  la  salivation  est  un  avantage  et  non  un  désavantage. 
J'avoue  que  précisément  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  disposition  individuelle 
du  malade,  la  salivation  se  présente  plus  tard  que  d'habitude  ou  ne  se  présente 
pas,  je  suis  inquiet,  car  j'ignore  si  je  n'introduis  pas  une  trop  grande  quantité 
de  mercure  dans  l'organisme,  et  je  manque  du  point  de  répère  si   précieux 
d'après  lequel  on  peut  déterminer  Tépoque  où  l'on  doit  cesser  le  médicament. 
Aux  adultes  je  donne  deux  fois  par  jour  0*',05  ou  trois  fois  par  jour  0",025  de 
calomel.  Quand  je  prescris  le  calomel  sous  forme  de  poudre,  je  le  fais  envelop- 
per dans  du  pain  axyme,  pour  garantir  la  muqueuse  buccale  du  contact  de  ce 
médicament.  Mais  ordinairement  je  fais  faire  avec  le  calomel,  la  poudre  et  l'ex- 
trait de  réglisse,  des  pilules,  dont  chacune  renferme  0",  025  de  calomel. 
—  Après  le  calomel,  j'ai  employé  le  plus  souvent  le  pratoiodure  de  mercure, 
le  ne  reconnais  pas  i  ce  médicament  des  avantages  sur  le  calomel;  par  contre, 
rai  vu  survenir  dans  la  plupart  des  cas  de  fortes  coliques,  qui  n'accompagnent 
iresque  jamais  la  diarrhée  produite  par  le  calomel.  A  cause  de  ce  symptôme  pé- 
lible,  Ricord,  à  l'autorité  duquel  le  protoiodure  de  mercure  doit  principalement 
a  grande  renommée  et  son  application  étendue,  y  ajoute  des  narcotiques;  mais 
côté  des  pilules  de  Ricord  (1)  (Pr.  :  protoiodure  de  mercure,  thridace,  ââ 
grammes;  extr.  aq.  d'opium,  0*',45;  extrait  aq.  de  gaiac,  k  grammes;  f.  pif. 
o.  56)  j'étais  souvent  obligé  de  donner  encore  aux  malades  de  l'opium  à  cause 
e  leurs  coliques,  de  sorte  que  j'ai  fini  par  abandonner  l'iodure  de  mercure, 
armi  les  autres  préparations  mercurielles,  je  ne  parlerai  plus  que  du  sublimé^ 
ir  quoique  je  ne  sois  pas  un  partisan  de.  ce  médicament  et  que  je  le  place  beau- 
>up  au-dessous  des  remèdes  décrits  plus  haut,  il  est  peut-être  encore  la  prépa- 


^  1)  La  formule  des  pilules  de  Ricord  donnée  par  Nicineyer  n'est  pas  celle  qu'on  indique  gêné- 
U-niPtit  et  qui  est  composée  de  la  façon  suivante  :  lodure  merrureux,  thridace,  ;U  3  grammes; 
Cf.  thébaîque,  1  gramme ;extr.  de  ciguë,  S  grammes.  {Sotf  dfs  lrailuetfur$.) 
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ration  la  plus  usitée  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  La  propriété  corrosive  de 
cette  préparation  empêche  de  la  donner  à  des  doses  un  peu  fortes.  Je  crois  que 
c*est  tout  à  fait  irrationnel  de  vouloir  augmenter  peu  à  peu  la  dose.  Espàre-t-oa 
par  là  accoutumer  Testomac  à  l'action  du  sublimé,  de  sorte  qu'il  supportera  plus 
tard  de  plus  fortes  doses  sans  être  irrité?  Ou  bien  dans  quel  but  donne4-on  une 
dose  plus  forte  qu'au  début,  juste  à  Tépoque  où  il  importe  de  trouver  le  point 
précis  pour  cesser  le  traitement,  afin  qu'on  n'introduise  pas  dans    le  corps 
plus  de  mercure  qu'il  n'est  nécessaire?  On  vante  le   sublimé  principalement 
parce  qu'il  ne  donne *lieu  à  la  salivation  que  bien  tard,  et  que  pendant  la  cure 
par  le  sublimé  on  introduit  moins  de  mercure  dans  le  corps  que  par  toutes  les 
autres  méthodes.  Cependant  il  m'est  impossible  de  trouver  un  avantage  dans  ce 
que  les  propriétés  chimiques  du  sublimé  nous  forcent  de  le  donner  à  des  doses 
si  petites,  qu'on  n'arrive  que  lentemeïU  au  but  désiré,  qui  consiste  à  introduire 
dans  le  corps  une  quantité  suffisante  de  mercure,  et  je  ne  puis  point  admettre 
qu'en  traitant  un  malade  par  le  calomel  et  un  autre  par  le  sublimé,  et  en  sus- 
pendant le  traitement  dans  les  deux  cas,  dès  que  les  premiers  symptômes  de  sa- 
livation se  montrent,  on  ait  introduit  dans  le  sang  de  beaucoup  plus  grandes 
quantités  de  mercure  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  —  Je  ne  mets 
pas  en  doute  cependant  que  beaucoup  de  personnes  ont  été  guéries  de  leur  sy- 
philis par  le  traitement  au  sublimé,  même  par  la  méthode  si  irrationnelle  de 
Dzondi.  Si  l'on  veut  employer  le  sublimé,  on  ne  doit  pas  le  faire  prendre  l'esto- 
mac étant  vide  ;  ou  le  donnera  en  pilules  ;  cependant  on  ne  le  fera  pas  préparer 
d'après  la  prescription  de  Dzondi,  avec  de  la  mie  de  pain  et  du  sucre,  mais  arec 
de  la  poudre  et  de  l'extrait  de  réglisse;  on  n'augmentera  pas  la  dose  comme  dans 
le  traitement  de  Dzondi,  en  allant  de  08%025  à  0«',075,  mais  on  fera  prendre 
tous  les  jours  de  0«%025  jusqu'à  0^%Qli  à  doses  fractionnées.  Pour  garantir  la 
muqueuse  gastrique  de  l'action  corrosive  du  sublimé,  on  a  proposé  de  donner, 
au  lieu  du  sublimé,  l'albuminate  de  mercure,  c'est-à-dirç  la  combinaison  qui, 
en  faisant  usage  du  sublimé  pur,  ne  se  forme  que  dans  l'estomac  aux  dépens  d»» 
la  muqueuse  gastrique,  et  l'expérience  a  appris  qu'en  effet  on  pouvait  donner 
sans  inconvénient  une  dose  double  de  cette  préparation.  Si  je  n'étais  pas  lrès<sa- 
tisfait  de  reffet  des  médicaments  cités  plus  haut,  j'aurais  recourç  à  ralbumi- 
nate.  Baerensprung  recommande  à  cet  effet  la  formule  suivante  :  Sublimé  cor- 
rosif, 0«%  10;  œuf  n°  1  ;  eau  distillée,  180  gram.;  chlorhydrate  d'amsioniaipie. 
fi  gram.  Mêlez  très-exactement.  Filtrez.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée.— 
Les  prescriptions  diététiques,  qu'on  doit  suivre  pendant  les  traitements  inlernt^ 
au  mercure,  dépendent  de  l'individualité  des  malades.  En  règle  générale,  il  i-^t 
utile  de  restreindre  le  régime,  sans  toutefois  laisser  jeûner  les  malades;  par 
contre,  on  mettra  les  malades  à  un  régime  succulent  dans  les  mêmes  circons* 
tances  où  nous  avons  recommandé  ce  régime  en  parlant  dû  traitement  duehamTe 
mou.  Il  est  superflu  de  faire  boire  au  malade  de  grandes  quantités  de  tisane  àf 
gaïac  ou  de  salsepareille.  Enfin,  pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  d*autre$  ic 
Ouences  nuisibles  pendant  le  temps  que  nous  lui  faisons  subir  un  traitemcf* 
énergique,  nous  devons  régler  exactement  toute  sa  manière  de  vivre  etsurT»"îl*r 
avec  soin  son  état  de  santé.  Pour  cette  raison  il  est  urgent  de  retenir  dans  U 
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chambre  et  de  visiter  joumellement  les  individus  syphilitiques  qui  suivent  un 
traitement  mercuriel.  —  Le  traitement  local  du  chancre  induré  doit,  en  somme, 
être  dirigé  d'après  les  mômes  principes  que  ceux  qui  nous  ont  guidé  dans  le 
traitement  local  du  chancre  mou.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  baigner  le 
chancre  plusieurs  fois  par  jour  dans  une  infusion  de  camomille  et  de  le  couvrir 
ensuite  avec  de  la  charpie  mouillée  avec  la  môme  infusion. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  chancre  induré  pouvait  aussi  guérir  sans  trai- 
tement mercuriel,  mais  que  le  traitement  durait  plus  longtemps  que  si  Ton  em- 
ployait le  mercure,  et  que  les  accidents  secondaires  se  déclaraient  plus  tôt  et 
plus  souvent  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  la  môme  chose  est  vraie 
pour  la  cura  famis,  pour  Yemploi  méthodiqtie  des  purgatifs  salins,  pour  le  trai- 
tement du  chancre  par  la  décoction  de  Zittmann  et  pour  d'autres  breuvages 
composés,  par  lesquels  on  veut  augmenter  l'activité  de  la  peau,  des  reins  et  de 
Tinteslin,  tandis  qu'on  réduit  l'alimentation  à  un  minimum.  Si  l'on  exécute  ces 
turcs  d'une  manière  très-énergique,  si,  par  exemple,  on  réduit  à  un  minimum 
Tétat  du  corps  au  moyen  du  traitement  de  Zittmann,  simple  ou  môme  double,  suivi 
avec  taule  la  rigueur,  on  parvient  quelquefois  à  hâter  la  guérison  du  chancre, 
mais  souvent  les  symptômes  secondaires  se  développent  déjà,  lorsque  les  ma- 
lades ont  à  peine  commencé  à  se  remettre  de  leur  jeûne  de  onze  ou  de  vingt- 
deux  jours,  de  leurs  transpirations  et  de  leurs  purgations. 

Les  préparations  iodées  n'ont  aucun  effet  sur  le  chancre  induré;  malgré  cela 
4^1  les  jouissent  d'une  grande  confiance  chez  certains  médecins  qui  exercent  à  la 
campagne  ou  dans  les  petites  villes,  qui  ont  rarement  l'occasion  de  traiter  la 
syphilis  et  ont  une  peur  exagérée  des  préparations  mercurielles.  Je  me  souviens 
(fue  pendant  mon  séjour  àMagdebourg,  plusieurs  voyageurs,  qui  avaient  consulté 
des  médecins  de  campagne  pour  un  chancre  induré,  sont  venus  dans  mon  ca- 
binet tellement  couverts  d'exanthèmes  iodiques,  que  jamais  je  n'en  ai  vu  depuis 
lie  semblables;  on  voyait  très-facilement,  d'après  les  recettes,  que  l'exanthème 
itKlique  a  souvent  été  pris  pour  un  exanthème  syphilitique;  on  avait  prescrit 
r1<'s  doses  d'iodure  de  potassium  d'autant  plus  fortes  que  l'exanthème  était  plus* 
rvpandu. 

Les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  doivent  ôtre  traités 
:ivor  le  plus  grand  soin,  là  plus  grande  circonspection,  car  il  n'y  a  peut-être 
pas  de  maladies  où  les  eiTeurs  en  thérapeutique  aient  des  conséquences  aussi 
fâcheuses  que  dans  la  syphilis  tonstitutionnelle.  Les  traitements  par  le  mercure 
HMident  presque  toujours  des  services  brillants  dans  les  affections  secondaires  et 
(rrtiaires  :  ils  ont  pour  conséquences  non-seulement  une  amélioration  et  une 
^tiérison  des  symptômes  présents,  mais  dans  beaucoup  de  cas  ils  sont  suivis 
(l'un  rétablissement  complet  et  durable;  mais  si  ces  traitements  sont  employés 
i:oup  sur  coup  dans  des  cas  qui  ne  s'y  prêtent  pas,  ils  ne  guérissent  pas  la  sy- 
philis, au  contraire,  ils  lui  prêtent  un  caractère  malin  :  les  os  sont  détruits,  il 
^^'  développe  des  dégénérescences  dans  les  organes  internes,  et  môme  la  vie  du 
naïade  peut  ôtre  mise  en  danger.  Si  de  nos  temps  les  formes  hideuses  de  la  syphi- 
is  sont  devenues  plus  rares  qu'autrefois,  c'est  surtout  parce  que  les  grandes  fric- 
.ii>ns  (grande  méthode  de  Rust)et  d'autres  exagérations  sont  bannies  de  plus  en 
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plus  du  traitement  de  la  syphilis,  et  qu'en  général  on  fait  un  usage  plus  restreint 
et  plus  circonspect  des  préparations  mercurielles.  —  On  a  souvent  formulé  lu- 
dication,  pour  le  traitement  mercuriel  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  de  la 
manière  suivante  :  c  Seuls  les  symptômes  secondaires  réclament  remploi  des 
préparations  mercurielles,  tandis  que  les  accidents  tertiaires  exigent  l'emploi 
des  préparations  iodées.  »  Cette  proposition  est  juste  d*une  manière  géoéraie, 
quoiqu'elle  ne  précise  pas  assez.  Pour  les  accidents  qui  indubitablement  appar- 
tiennent à  la  série,  des  phénomènes  secondaires,  les  mercuriaux  sont  indiqués 
dans  la  plupart  des  cas;  pour  les  accidents  qui  indubitablement  se  rangent  dans 
la  série  des  accidents  tertiaires,  ils  sont  contre-indiqués  dans  la  plupart  des  cas. 
Mais  on  a  raison  d'ajouter  à  la  proposition  précédente  que,  dans  les  affections 
secondaires  qui  déjà  à  plusieurs  reprises  ont  été  traitées  sans  succès  par  les 
mercuriaux,  un  nouveau  traitement  hydrargyreux  estcontre-indiqué.  —  D'après 
ce  que  j'ai  dit  antérieurement  de  la  marche  de  la  syphilis,  on  comprendra  les 
principes  que  je  suis  moi-même  dans  l'emploi  des  mercuriaux  contre  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  l'on  trouvera  pourquoi  j*ai  désigné  plus  haut  la  formule 
si  usuelle  des  indications  comme  étant  juste  en  somme,  mais  pas  asseï  pré- 
cise. Si  un  individu  est  atteint  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  aptes  la 
guérison   d'un  chancre    induré,  de  condylomes,  d'un  exanthème  ou  d'autres 
signes  d'infection  syphilitique,  je  n'hésite    pas  à  mettre  en  usage  ua  traite- 
ment hydrargyreux,  que  le  chancre  induré  ait  été  traité  avec  ou  sans  mercure; 
dans  ces  cas  j'ordonne  l'usage  externe  de  l'onguent  gris  ou  l'administraSiou^i 
l'intérieur,  du  calomel  ;  je  ne  ferai  exception  à  cette  règle  que  dans  les  cas 
excessivement  rares  où  l'état  général  du  malade,  la  forme  de  l'affection  sipti- 
litique  (affection  osseuse  ou  lupus  syphilitique)  ou  les  deux  réunis  indiquent 
que  la  constitution  du  malade  a  déjà  été  fortement  ébranlée  par  la  sypUlis  ou 
par  le  traitement  mercuriel  dirigé  contre  le  chancre.  Dans  ces  cas  exception- 
nels seuls,  je  crois  la  prescription  d'une  médication  hydrargyreuse  contre-in- 
diquée,  même  lorsque  les  signes  de  l'infection  générale  commencent  seulement 
par  se  montrer;  en  voici  la  raison  :  si  Ton  ne  réussit  pas  i  guérir  la  syphilis 
par  le  traitement  mercuriel,  on  peut  être  presque  sûr  que  la  prochaine  réci- 
dive prendra  un  caractère  très- pernicieux.  —  Le  succès  que  la  médicaùon 
mercurielle  a  contre  les  accidents  secondaires  chez  un  individu  dont  la  con- 
stitution  n'est  pas  encore  affaiblie  est,  par  contre,  très-éclatani,  comme  nom 
l'avons  déjà  dit.  Les  condylomes,  les  exanthèmes,  l'angine,  etc.,  traités  parle 
mercure,  guérissent  plus  facilement  encore  qu'un  chancre  induré  soumis  à  ce 
traitement,   et  il  existe  des  cas  très-nombreux  où  ce  traitemeut  faisait  non- 
seulement  disparaître  les  lésions  existantes,  mais  où  il  guérissait  aussi  radica- 
lement les  malades  de  leur  syphilis.  —  11  est  vrai  qu'on  peut  opposer  à  ces  c^ 
d'autres  dans  lesquels  le  traitement  n'a  fait  que  rendre  la  maladie  latfo(<'< 
mais  sans  la  guérir;  ce  sont  les  cas  où,  quelque  temps  après  la  disparition  ^ 
derniers  symptômes  syphilitiques,  il  s'en  montre  d'autres;  on  a  l'habitade  *^ 
dire  alors  que  la  maladie  récidive.  Ces  récidives  exigent  un  traitement  di- 
feront  selon  les  différences  qu'elles  présentent  dans  leurs  symptômes.  Si  ri  -^ 
consistent  en  troubles  nutritifs  insignifiants,  par  exemple,  en  plaques  o^- 
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queues  sur  la  langue  ou  en  quelques  petites  pustules  sur  la  tête,  si  elles  sont 
d'une  manière  évidente  beaucoup  plus  bénignes  que  les  lésions  antérieures,  il 
n'est  pas  prudent  d'instituer  de  nouveau  un  traitement  mercuriel.  La  syphilis 
ne  s'éteint  pas  toujours  subitement,  beaucoup  plus  souvent  même  elle  se  perd 
lentement  et  successivement,  comme  la  scrofulose,  et  nous  pouvons  compter 
sur  cette  extinction  successive,  si  les  symptômes  récents  sont  d'une  nature 
plus  bénigne  que  les  symptômes  passés.  Quoique  je  ne  croie  pas  qu*un  traite- 
ment mercuriel  soit  indiqué  dans  les  cas  cités  en  dernier  lieu,  je  conseille 
pourtant  de  surveiller  ces  malades  très-exactement,  de  les  mettre  à  un  régime 
peu  abondant,  et  de  les  garantir  aussi  longtemps  que  possible  contre  toute 
cause  morbifique,  jusqu'au  moment  où  les  derniers  symptômes  de  la  syphilis 
ont  disparu.  Pour  de  pareils  malades  on  peut  à  la  rigueur  ordonner  la  cura 
famisy  la  diète  ou  même  l'emploi  de  la  décoction  de  Zittmann.  Tandis  que  ces 
méthodes  de  traitement  n'ont  tout  au  plus  qu*uA  effet  palliatif  lorsque  la  ma- 
ladie est  arrivée  au  summum  d'intensité,  elles  paraissent  en  effet  accélérer  la 
disparition  complète  des  symptômes  lorsque  la  maladie  est  à  son  déclin.  — 
Si,  par  contre,  les  récidives  montrent  que  la  maladie  n*a  nullement  pris  un 
caractère  plus  bénin,  si  les  troubles  nutritifs  actuels  sont  aussi  graves  ou  plus 
graves  que  les  précédents,  mais  qu'ils  appartiennent  encore  à  la  série  des  affec- 
tions secondaires,  et  si  (contrairement  à  ce  qui  existe  presque  toujours)  la  cons» 
titutiondu  malade  n'a  pas  encore  sensiblement  souffert,  je  prescris  de  nouveau 
un  traitement  mercuriel  et  même  je  le  pousse  plus  énergiquement  qu'autrefois 
dans  certaines  circonstances,  par  exemple,  lorsque  des  ulcérations  du  pharynx 
s'étendent  rapidement  et  se  compliquent  de  laryngite  syphilitique.  Dans  ces  cas, 
je  fais  faire  tous  les  jours  une  friction  avec  4  grammes  d'onguent  mercuriel, 
ou  bien  je  donne,  comme  on  le  fait  dans  la  méthode  de  Weinhold,  tous  les  deux 
jours  ou  tous  les  jours,  deux  doses  de  calomel  de  0'',  50  chacune.  On  a  prétendu 
récemment  que  la  méthode  de  Weinhold  manquait  complètement  son  but, 
qu'elle  ne  pouvait  être  considérée  que  comme  cure  laxative,  qu'elle  ne  donnait 
pas  lieu  à  la  salivation  et  qu'elle  n'exerçait  pas  d'influence  sensible  sur  la  guéri- 
son  des  affections  syphilitiques;  mais  ce  sont  là  des  opinions  préconçues,  avec 
lesquelles  ma  propre  expérience  est  en  opposition  directe,  et  auxquelles  je  puis 
opposer  plus  de  trente  cas  traités  par  le  calomel  à  la  dose  d'un  demi  gramme, 
—  EnGn ,  si   les  récidives  rentrent  indubitablement  dans  la  série  des  acci- 
dents tertiaires,  ou  même  si  elles  appartiennent  aux  formes  de  transition  qui 
unissent  les  accidents  tertiaires  aux  secondaires  ;  si,  en  même  temps,  la  constitu- 
tion du  malade  est  dans  un  état  de  souffrance  évidente,  dû  soit  à  la  syphilis,  soit 
au  mercure,  alors  tout  traitement  mercuriel  est  contre-indiqué,  et  même  il  serait 
dangereux  de  l'employer.  Même  lorsque  l'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  existe 
seule,  que  ce  soit  la  forme  spéciale  des  lésions  syphilitiques  ou  la  constitution 
évidemment  détériorée  du  malade,  je  ne  donne  pas  un  grain  de  mercure,  et  je 
suis  intimement  convaincu  que,  par  ces  précautions,  on  peut  sûrement  prévenir 
les  suites  fâcheuses  d'un  traitement  mercuriel. 

Je  puis  être  court  dans  l'énumération  des  cas  dans  lesquels  les  fréparalions 
Iodées  sont  indiquées  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  car  toutes  les  fois  qu'on- 
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n*est  pas  en  droit  d'espérer  sous  peu  une  extinction  spontanée  de  la  sf^\^, 
et  que  les  traitements  mercuriels  sont  contre-indiqués  d*après  les  pnnci|»es 
établis  plus  haut,  les  préparations  iodées  sont  impérieusement  indiquées  et 
rendent  les  services  les  plus  éclatants.  Si  Ton  restreint  remploi  de  Tiode  à  ces 
cas,  si  Ton  suit  le  traitement  avec  une  rigueur  égâile  à  celle  que  nous  avons 
recommandée  dans  le  traitement  mercuriel,  on  sera  bientôt  convaincu  que  Tef- 
ficacité  de  Tiode  dans  la  syphilis  ne  le  cède  pas  à  celle  du  mercure.  —  Ûiodure 
de  potassium  est,  parmi  les  préparations  iodées,  celle  qu*on  emploie  le  plus  sou- 
vent dans  le  traûtement  de  la  syphilis.  On  le  prescrit  ordinairement  sous  forme 
de  solution  aqueuse  à  la  dose  de  0*%50  à  2  grammes  par  jour.  Quelques  méde- 
cins emploient  des  doses  plus  fortes,  ou  bien  ils  renforcent  la  solution  d*iodare 
de  potassium  par  l'addition  de  0*%05  à  0*',iO  d*iode,  mais  il  paraît  que  le  trai- 
tement n*en  est  pas  sensiblement  abrégé.  L'iodure  de  fer  est,  d'après  mon  ex- 
périence et  contrairement  à  l'opinion  de  Baerensprung,  une  préparation  très-ef- 
ficace et  surtout  recommandable  dans  les  cas  d'anémie  prononcée.  Je  le  prescris 
d'ordinaire  sous  forme  de  sirop  (Pr.:  sirop  d'iodure  de  fer,  8  grammes;  sirop  de 
sucre,  60  grammes.  H.  s.  a.;  à  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à 
café);  employé  de  cette  façon,  je  l'ai  vu  donner  lieu  à  plusieurs  reprises  au 
catarrhe  iodique  et  aux  exanthèmes  iodiques.  Lorsque  ces  symptômes  se  mani- 
festent, il  faut  interrompre  le  médicament,  de  même  que  pendant  un  traitement 
mercuriel  on  cesse  le  remède  dès  qu'il  y  a  salivation.  Si  cette  interruption  dan< 
le  traitement  fait  que  la  guérison  n'avance  plus,  il  faut  recommencer  la  cure 
après  la  cessation  du  catarrhe  et  la  disparition  de  l'exanthème.  —  Ce  n'est  pas  le 
traitement  iodé,  mais  l'état  de  la  nutrition  des  malades  qui  exige,  dans  presque 
tous  les  cas,  qu'on  ne  restreigne  pas  la  nourriture,  mais  qu'on  prescrive  un  ré- 
gime fortifiant  et  qu'on  permette  l'usage  d'un  peu  de  vin  ou  de  bière.  A  eôté  de 
l'iode  je  donne  assez  souvent  des  préparations  de  fer  ou  de  quinquina,  mi^me 
l'huile  de  foie  de  morue,  lorsque  les  malades  sont  très-épuisés. 

Le  traitement  local  des  lésions  secondaires  et  tertiaires  est  très-limité;  ou 
enlèvera  les  condylomes  qui  existent  depuis  longtemps  (car,  quoiqu'ils  devien- 
nent secs  par  un  traitement  mercuriel,  ils  ne  disparaissent  pas  toujours  com- 
plètement); dans  l'iritis  on  aura  recours  à  l'atropine  et  aux  saignées  locales;  on 
fera  les  opérations  nécessaires,  lorsqu'il  se  présentera  des  ulcérations  de  la  peau, 
des  caries,  des  nécroses,  etc.  — La  plupart  des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
n'exigent  pas  de  traitement  local. 

La  syphilisation^  qui  pendant  les  derniers  dix  ans  a  été  vantée,  surtout  par 
Auzias-Turenne,  par  Sperino  et  par  Boekh,  comme  une  méthode  certaine  de 
guérir  définitivement  la  syphilis  et  de  donner  au  corps  l'immunité  contre  u»f 
nouvelle  infection,  a  perdu  aujourd'hui  tout  crédit  et  n'est  plus  mise  en  usa^t* 
que  par  les  fondateurs  de  la  nouvelle  école  ou  par  quelques  rares  disciples  en^ 
tétés  ou  fanatiques.  Le  procédé  employé  dans  la  syphilisation  consiste  à  pn^- 
duire  par  inoculation,  sur  la  peau  d'un  individu  atteint  de  syphilis  constitution- 
nelle, des  chancres,  jusqu'à  ce  que  l'inoculation  ne  donne  plus  de  pustule^^ 
Abstraction  faite  de  ce  que,  chez  certains  individus,  Finoculation  de  quelques 
centaines  de  chancres,  chez  d'autres  de  quelques  milliers  même,  n'a  pas  pu  ks 
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rendre  réfractaires  à  de  nouvelles  inoculations,  il  y  a  des  malades  chez  lesquels 
les  inoculations  sont  à  la  fin  restées  infructueuses,  et  malgré  cela  la  guérison  des 
■affections  secondaires  existantes  est  loin  d*avoir  été  constante  chez  eux;  il  est 
-donc  très-douteux  que,  même  dans  les  cas  où  ces  accidents  guérissaient,  la  gué-^ 
tison  ait  été  une  conséquence  de  lasyphilisation. 


CHAPITRE  IL 

STPHIUS  CONGÉNrTALE  OU  HÉRÉDITAIRE. 
§  i«r.  ~  Paihogénîe  et  étiologie. 

Dans  ce  chapitre,  nous  ne  décrirons  pas,  parmi  les  formes  de  la  syphilis  chez 
les  nouveau-nés,  celles  qui  prennent  naissance  lorsqu'un  entant  est  infecté  peu- 
plant Faccouchement  par  des  ulcères  syphilitiques  ayant  leur  siège  aux  parties 
génitales  de  la  mère,  ou  lorsqu'un  nourrisson  est  contaminé  par  des  ulcères 
syphilitiques  du  mamelon,  des  lèvres  ou  d'autres  parties  du  corps  de  la  mère  ou 
de  la  nourrice;  car,  dans  ces  cas,  la  maladie  ne  se  distingue  ni  par  son  origine, 
ni  par  sa  marche,  de  la  syphilis  des  adultes.  Sous  le  nom  de  syphilis  congénitale 
ou  héréditaire,  qui  seule  fera  l'objet  de  ce  chapitre,  on  entend  cette  forme  de  la 
syphilis  des  nouveau-nés,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  déjà  dans  l'embryon, 
et  dont  la  cause  est  la  syphilis  constitutionnelle  du  père  au  moment  de  la  fécon- 
dation, on  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  La  ma- 
nière dont  la  maladie  passe  du  père  ou  de  la  mère  à  l'embryon  est  tout  à  fait 
obscure,  et  nous  nous  bornerons,  pour  cette  raison,  à  énumérer  simplement  les 
faits  bien  connus  et  bien  constatés,  sans  essayer  d'expliquer  ces  faits. 

Si  une  femme  devient  enceinte  pendant  qu'elle  est  affectée  de  syphilis  secon- 
daire, le  fœtus  meurt  presqile  toujours  avant  terme  et  est  expulsé  par  un  avor- 
(emenl  ou  un  accouchement  prématuré.  La  décomposition  avancée  du  fœtus 
empt^che   ordinairement  de  reconnaître,  dans  ces  cas,  s'il  porte  ou  non  des 
f  races  de  syphilis  sur  lui.  Si  même  une  femme,  qui  à  l'époque  de  la  conception 
était  bien  portante,  est  atteinte  pendant  sa  grossesse  d'accidents  secondaires, 
il  y  a  ordinairement  avortement  ou  accouchement  prématuré  et  expulsion  d'un 
fœtus  déjà  décomposé.  Dans  d'autres  cas,  il  est  vrai,  l'enfant  n'arrive  pas  avant 
terme,  mus  il  meurt  peu  de  temps  avant  Taccouchement  ou  pendant  l'accouche- 
ment, et  l'on  remarque  sur  son  corps  misérable  tantôt  des  traces  évidentes  de 
syphilis;  d'autres  fois  on  n'observe,  en  dehors  de  la  maigreur,  aucune  autre 
anomalie.  Rarement  l'enfant  est  né  vivant  et  conserve  la  vie  pendant  plus  ou 
moins  de  temps.  Dans  ce  cas,  ou  bien  les  symptômes  de  la  syphilis  s'observent 
îfnmédiatementaprèslanaissance,  oubien  la  maladie  est  encore  latente  et  ne 
se  montre  par  ses  symptômes  qu'après  des  semaines  ou  des  mois.  Si  donc  la 
syphilis  constitutionnelle  de  la  mère  exerce  sur  le  fœtus  une  influence  si  perni- 


676  MALADIES   INFECTIEUSES    CHRONIQUES. 

cieuse,  que  beaucoup  d*enfants  de  mères  syphilitiques  meurent  avant  ou  pen- 
dant Taccouchement,  on  s'explique  facilement  que  la  plupart  des  cas  de  syplùlis 
congénitale  qui  tombent  sous  Tobservation  clinique  et  le  traitement  du  roédeciD, 
appartiennent  aux  enfants  qui  ont  été  procréés  par  un  père  syphilitique.  Un  fait 
bien  étonnant,  mais  parfaitement  établi,  c'est  que  la  syphilis  peut  être  transmise 
du  père  à  Tenfant,  sans  que  la  mère  qui  porte  Tenfant  syphilitique  dans  son  sein 
soit  infectée  par  ce  dernier.  La  syphilis  héréditaire  qui  provient  du  père  se  trahit 
aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  des  signes  évidents,  immédiatement 
après  la  naissance;  dans  d'autres  cas,  ce  n*estque  plus  tard  qu'on  observe  des 
troubles  nutritifs  caractéristiques  (1). 

Jj  2.  —  Symptdmes  et  marche. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  congénitale  consistent  principalement  en  affec- 
tions de  la  peau  et  des  muqueuses;  rarement  les  os  sont  atteints  et  seulement 
dans  les  cas  où  la  maladie  traîne  en  longueur.  Les  cas  dans  lesquels  les  enfaots 
viennent  au  monde  avec  les  signes  de  la  syphilis  ou  en  sont  atteints  dans  les 
premiers  jours  de  leur  vie,  sont  d'une  nature  beaucoup  plus  maligne  que  ceui 
où  la  maladie  reste  latente  pendant  des  semaines  ;  les  premiers  cas  ont  été  pen- 
dant longtemps  mal  interprétés  et  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  pemphigus  des 
nouveau-nés,  sans  qu'on  connût  l'origine  syphilitique  de  cette  éruption  de  mau- 
vaise nature. 

L'éruption  de  ce  pemphigus  débute  par  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des 
mains,  et  ne  s'étend  que  plus  tard  aux  bras  et  aux  jambes,  au  tronc,  et  quelque 
fois  à  la  face.  Au  commencement,  on  remarque  des  taches  rondes  de  la  grosseur 
d'un  pois  à  celle  d'un  haricot  et  d'une  teinte  rouge  sale.  Après  une  courte  durée, 
répiderme  qui  les  recouvre  est  soulevé  par  un  liquide  trouble  et  forme  une 
bulle.  Les  premières  bulles  crèvent  et  laissent  après  elles  des  places  excoriées, 
humides,  qui  n'ont  pas  de  tendance  à  guérir,  pendant  que  de  nouvelles  bulles  se 
montrent,  surtout  aux  doigts  et  aux  orteils.  Les  bulles  qui  se  forment  plus  tard 

(1)  La  transmission  de  la  syphilis  des  parents  à  Tenfant  est  loin  d*étre  encore  oonnoe,  ia^ 
dans  ses  conditions  les  plus  simples.  S'il  est  certain  que  les  mères  syphilitiques  pendant  la  ^ 
sesse  avortent  ou  donnent  le  jour  à  des  enfants  syphilitiques,  s'il  est  vrai  que  ces  mêmes  remIne^, 
à  toutes  leurs  grossesses  suivantes,  sont  exposées  à  Tavortement  ou  à  la  maternité  d'êtres  sy^lù- 
litiques,  il  n'y  a  pas  entre  les  auteurs  d'entente  sur  les  autres  points  de  cette  étiologie  de  Vinkc- 
tion  de  l'enfant.  Ainsi  tandis  que  Bertin,  HH.  Trousseau,  Diday,  Depaul,  Guérard,  Mayr,  admet- 
tent la  transmission  de  la  vérole  par  le  père,  MM.  Gullerier,  Motta,  FoUin,  la  révoquent  en  doiitr 
à  moins  que  la  femme  n'ait  été  eUe-même  contaminée  d'abord.  U  résulte  des  faits  rapportés  p^r 
ces  derniers  auteurs,  ainsi  que  de  ce  que  j'ai  pu  observer  moi-même,  que  la  transmisstoa  de 
la  syphilis  au  fœtus  par  la  femme  ou  l'avortement  sont  la  règle,  tandis  que  la  transmission  par 
le  père,  lorsque  la  mère  est  indemne,  est  une  exception  des  plus  rares.  Pour  ce  qui  tepx^'' 
l'époque  de  l'infection  de  la  mère  relativement  à  la  période  de  la  grossesse,  l'enfant  sera  syphi- 
litique si  l'infection  a  précédé  la  grossesse  ou  s'est  effectuée  pendant  les  premiers  mois;  inaL<  » 
partir  du  sixième  mois,  suivant  Ricord,  et  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  d*après  MM.  ^at  • 
Guillot  et  Boys  de  Loury,  l'infection  de  la  mère  ne  serait  pas  suivie  de  celle  de  l'enfant  D'aprè< 
ce  qui  précède,  on  voit  que  la  syphilisation  de  ce  dernier  sera  très-probable,  sinon  fatale,  ^  ^ 
père  et  la  mère  ont  été  infectés  avant  la  conception.  V.  G. 
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suivent  la  même  marche  que  les  premières,  et  comme  chaque  jour  donne  lieu  à 
une  nouvelle  éruption,  le  malheureux  enfant  est  à  la  fin  écorché  à  des  places 
innombrables.  J*ai  même  vu  des  bulles  de  pemphigus  dans  la  bouche  et  le  nez. 
La  maladie  dure  de  huit  à  quinze  jours,  rarement  de  trois  à  quatre  semaines,  et 
se  termine  toujours  par  la  mort.  Quelques  cas  de  pemphigus  syphilitique  dans 
ma  pratique  civile  m*ont  laissé  une  impression  ineffaçable  :  c'étaient  des  mères 
qui,  sans  se  douter  que  cette  maladie  horrible  fût  la  suite  du  libertinage  des 
maris,  lavaient  elles-mêmes  tous  les  jours  leur  enfant  avec  une  patience  tou- 
chante et  pansaient  chaque  doigt,  chaque  orteil. 

Le  tableau  de  la  maladie  est  tout  autre  quand  la  syphilis  congénitale  reste 
latente  pendant  les  premières  semaines.  Dans  ces  cas,  les  enfants  sont  assez 
souvent  bien  nourris  en  venant  au  monde  et  ne  se  distinguent  nullement 
d'autres  enfants  non  syphilitiques.  A  peu  près  quinze  jours  après  la  naissance, 
dans  d'autres  cas,  pendant  la  quatrième,  même  la  huitième  semaine,  on  re- 
marque que  les  enfants  deviennent  agités,  maigrissent  et  prennent  un  teint  re- 
marquablement terreux.  En  même  temps  la  peau  se  flétrit,  devient  sèche  et 
dure,  et  surtout  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  semblent  avoir  été 
couvertes  comme  d'une  mince  pelure  d'oignon.  Bientôt  les  enfants  éprouvent 
des  diflicultés  à  prendre  le  sein,  parce  que  la  muqueuse  nasale  est  gonflée  et 
que  le  nez  est  constamment  rempli  d'une  sécrétion  ténue  ;  le  gonflement  de  la 
muqueuse  nasale  et  l'abondance  du  produit  sécrété  produisent  un  ronflement, 
un  reniflement  particulier,  qui  est  presque  pathognomonique  pour  la  syphilis 
congénitale,  de  sorte  qu'on  ne  se  trompe  pas  facilement  si  Ton  pose  le  diagnostic 
syphilis  congénitale,  en  se  basant  sur  ce  dernier  symptôme  et  sur  la  nature  par- 
ticulière de  la  peau,  même  quand  les  autres  signes  font  encore  défaut.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  coryza  est  bientôt  suivi  d'un  exanthème  qui,  partant  le  plus 
souvent  du  pourtour  de  l'anus,  s'étend  aux  parties  génitales,  aux  reins,  aux 
fesses,  au  sacrum,  mais  peut  également  atteindre  d'autres  régions  du  corps,  sur- 
tout la  face.  Cet  exanthème  montre  le  plus  souvent  des  transitions  insensibles 
des  taches  aux  papules  et  aux  squames.  Les  taches,  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille à  celle  d'un  haricot,  sont  rondes,  ont  une  teinte  cuivrée  ou  plutôt  jaune- 
rouge,  deviennent  jaunes  sous  la  pression  du  doigt,  sont  discrètes  ou  con- 
fluantes. Au  début,  elles  sont  de  niveau  avec  la  peau,  plus  tard  elles  proéminent 
un  peu,  mais,  dans  ce  cas,  leur  surface  n'est  pas  bombée,  mais  plate.  Plus  tard 
elles  se  couvrent  fréquemment  de  squames  ou  bien  d'une  membrane  épider- 
Tnique  mince  et  se  détachant  de  toute  pièce;  aux  endroits  où  elles  sont  exposées 
au  contact  de  l'urine  ou  des  matières  fécales,  elles  sont  excoriées.  Un  autre 
symptôme  presque  constant  de  la  syphilis  congénitale,  c'est  le  développement 
de  rhagades  aux  points  de  réunion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  surtout  à  la 
l>ouche  et  à  l'anus.  Souvent  on  voit  facilement  que  les  enfants  craignent  d'em- 
ployer leurs  lèvres  gercées  et  saignant  à  chaque  mouvement  un  peu  fort,  ils  ne 
veulent  pas  prendre  le  sein,  ils  ne  peuvent  ni  rire  ni  pleurer.  La  défécation  est 
également  accompagnée  de  fortes  douleurs  à  cause  des  gerçures  profondes  qui 
entourent  l'anus;  les  enfants  pleurent  et  gémissent  chaque  fois  qu'ils  ont  des 
selles.  Les  rhagades  à  l'anus  soig  accompagnées  de  condylomes,  et,  dans  les  cas 
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négligés,  on  voit  entre  les  fesses,  quelquefois  dans  les  plis  de  Faine  et  à  d'autres 
endroits  du  corps,  où  l'on  observe  généralement  de  Tintertrigo  chez  les  enfants 
sains,  se  développer  des  ulcérations  étendues  et  plates,  d'une  forme  irrégulière 
toute  spéciale,  souvent  auguleuse.  Ces  ulcères  ne  fournissent  qu'une  sécrétion 
peu  abondante,  qui  se  dessèche  facilement  en  une  croûte  mince,  colorée  en  brun 
noir  par  la  présence  d'un  peu  de  sang.  —  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'il 
est  très-rare  de  voir  la  syphilis  congénitale  atteindre  les  os;  cependant  il  y  a 
des  cas  où  les  ulcères  de  la  muqueuse  nasale,  d'ordinaire  superficiels,  gagnent 
en  profondeur  et  conduisent,  pendant  la  première  année  déjà,  à  la  destruction 
des  os  du  nez  et  à  l'affaissement  de  cet  organe. 

Dans  d'autres  cas,  également  bien  rares,  où  Ton  n'a  pas  reconnu  la  syphilis 
congénitale  pendant  la  première  enfance,  ou  bien  dans  lesquels  elle  a  été  rendue 
latente  par  le  traitement,  on  voit,  vers  l'âge  de  la  puberté,  se  développer  la  sy- 
philis sous  la  forme  maligne  du  lupus  ou  des  affections  osseuses.  —  A  l'autopâe 
des  enfants  morts  de  syphilis  congénitale,  soit  dans  le  sein  de  leur  mère,  soit 
pendant  leur  vie  extra-utérine,  on  trouve  quelquefois,  dans  les  organes  glandu- 
leux, surtout  dans  le  foie,  les  troubles  nutritifs  qui  caractérisent  la  syphilis,  et 
dans  quelques  cas  on  y  remarque  les  traces  de  la  dégénérescence  lardacée. 

'  8  3.  —  Traitement  (1). 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  le  pemphigus  des  nouveau- 
nés  sont  restés  sans  succès.  —  Dans  la  seconde  forme  de  syphilis  congénitale 
que  nous  avons  décrite,  on  obtient  par  un  traitement  rationnel  des  succès  propor- 
tionnellement favorables.  Les  méthodes  curatives  les  plus  usitées  et  les  pins 
recommandables  consistent  dans  l'emploi  de  petites  doses  de  calomel  (matin  et 
soir  1/8®  de  grain)  et  dans  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  (tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  0«',25  à  0*',50);  on  n'attendra  pas  la  salivation,  mais  il 
faudra  cesser  le  traitement  dès  qu'on  verra  une  amélioration  notable  des  phéno- 
mènes morbides,  et  l'on  recommencera  la  cure  dès  qu'on  remarquera  un  arrêt 
dans  la  marche  de  la  guérison.  Il  est  très-important  de  maintenir  les  forces  de 
l'enfant  par  une  nourriture  convenable  ;  mais  il  est  difficile  de  le  confier  à  une 
nourrice  qui  serait  ainsi  exposée  au  danger  de  l'infection.  —  L'axiome  tant  de 
fois  posé,  qu'un  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale  n'infecte  jamais  sa  mère, 
mais  souvent  sa  nourrice,  confirmerait  le  fait  que  l'infection  garantit  contre  une 
nouvelle  intoxication,  si  cet  axiome  n'était  appliqué  qu'aux  cas  où  la  syphilis  de 
l'enfant  provient  de  la  mère. 

(l)Le  traitement  qui  parait  réussir  le  mieux  dans  la  syphilis  infantile  est  la  liqueur  de  Vin 
Swieten  (2  à  3  grammes).  On  avait  aussi  proposé  de  ftiire  prendre  des  mercnriaux  f*ar  la  m'ur- 
rice,  dans  la  pensée  que  le  lait  en  contiendrait  une  quantité  suffisante.  Mais  les  reclierches  Oiii'^^ 
par  M.  Personne  ont  montré  que  ^e  lait  n'en  renfermait  pas  de  traces.  V.  C. 
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MAIiADIES     INFECTIEUSES    TRAUTSIIISES 
DES   ANIMAUIL   A    E.'HOMME. 

Nous  ne  traiterons  dans  cet  appendice  aux  maladies  infectieuses  que  la  morve 
et  la  rage,  et  nous  abandonnons,  comme  offrant  un  intérêt  plutôt  chirurgical, 
la  description  du  charbon  aux  traités  de  chirurgie,  bien  que  cette  maladie  soit 
également  transmise  des  animaux  à  l'homme. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LA    MORVE     CHEZ     L'HOMME. 
J  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Chez  les  solipëdes,  surtout  les  chevaux,  les  ânes  et  leurs  produits  hybrides,  il 
se  présente  une  maladie  infectieuse  à  laquelle  on  a  donné,  selon  la  localisation 
des  troubles  de  la  nutrition  déterminés  par  le  virus,  le  nom  de  morve  ou  bien 
celui  de  farcin.  Le  virus  de  la  morve,  identique  avec  celui  du  farcin,  se  repro- 
duit dans  Forganisme  qui  en  est  affecté,  et  cette  transmission  du  virus  ainsi  re- 
produit dans  rindividu  malade  à  un  autre  individu  est  le  mode  de  propagation 
le  plus  fréquent  et  probablement  le  seul  mode  de  propagation  de  la  maladie; 
en  d'autres  termes  :  la  morve  est  une  maladie  contagieuse  et  probablement  uni- 
quement contagieuse.  Le  contagium  de  la  morve,  que  nous  sommes  tout  aussi 
peu  en  état  de  reconnaître  au  microscope  ou  par  l'analyse  chimique  que  n'im- 
porte quel  autre  contagium,  et  qui,  comme  d'autres,  ne  nous  est  connu  que  par 
ses  effets,  est  renfermé  dans  le  contenu  des  nodosités  que  nous  décrirons  plus 
tard,  dans  la  matière  qui  s'écoule  du  nez,  dans  le  sang  et  dans  les  produits 
d'élimination  tels  qu'urine,  salive,  sueur  (Viborg).  On  ne  saurait  dire  si  ce  virus 
est  volatil  et  capable  de  se  mêler  aux  émanations  de  l'individu  malade.  Le  fait 
que  la  maladie  se  communique  à  une  distance  de  dix  à  douze  pas  pourrait  aussi 
dépendre  de  cette  circonstance  que  des  parcelles  de  mucus  nasal  sont  projetées 
par  les  chevaux  à  cette  distance,  ou  bien  de  cette  autre,  que  les  chevaux  en  souf- 
flant transforment  le  liquide  empoisonné  en  petites  bulles,  qui  se  tiennent  long- 
temps suspendues  dans  l'air  et  sont  entraînées  par  le  moindre  courant  (Spitezer). 
La  morve  qui  provient  des  chevaux,  des  ânes,  des  mules  et  des  mulets  se  trans- 
met à  quelques  autres  mammifères.  L'homme  aussi  est  très-susceptible  de  con- 
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tracter  la  morve,  et  c^est  ainsi  qu*il  n'est  pas  rare  d*observer  la  maladie  chez  des 
cochers,  des  garçons  d'écurie,  des  individus  qui  servent  dans  la  cavalerie,  des 
vétérinaires,  des  équarrisseurs  et  d'autres  individus  mis  en  rapport  avec  les  ani- 
maux malades.  Dans  des  cas  rares,  et  sans  doute  exclusivement  par  les  autopsies, 
le  virus  de  la  morve  peut  aussi  se  transmettre  d'homme  à  homme.  —  Le  virus 
parait  pénétrer  à  travers  Tépiderme  et  la  couche  épithéliale  des  muqueuses,  la 
plupart  des  contagions  ayant  lieu  sans  lésion  de  la  peau. 

g  2.  —  Aoatomie  pathologique. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qu'engendre  l'infection  par  le  virus  morveux  con- 
sistent dans  le  développement  de  boutons  particuliers  dans  la  muqueuse  du  nez, 
dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  peau,  dans  les  muscles,  dans  le  poumon  e( 
dans  d'autres  organes,  boutons  durs  au  commencement,  mais  qui  bientôt  se  ra- 
mollissent, se  désagrègent  et  se  transforment  en  abcès  et  en  ulcères.  D'après 
Virchow,  dont  nous  prendrons  la  description  pour  modèle  de  la  nôtre,  ces  bou- 
tons sont  le  produit  d'une  végétation  cellulaire.  Dans  les  boutons  récents  (l)on 
trouve  des  cellules  jeunes,  petites  et  délicates,  et  des  noyaux  libres  très-nom- 
breux; dans  les  boutons  plus  grands  et  plus  anciens  il  existe  des  cellules  à 
noyaux  manifestes,  très-serrées  les  unes  contre  les  autres  et  formant  presque 
toute  la  masse  du  bouton.  Plus  tard  les  cellules  plus  anciennes  subissent  une 
évolution  régressive  et  se  remplissent  en  partie  de  granulations  graisseuses, 
leurs  contours  deviennent  moins  nets,  elles  se  désagrègent,  en  sorte  que  le  bou- 
ton ne  renferme  plus  qu'un  amas  de  détritus  et  quelques  éléments  isolés.  Vir- 
chow fait  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  le  développement  des  boulons 
morveux  et  farcineux  et  le  développement  des  tubercules.  Toutefois  il  a  soin  de 
faire  remarquer  que  cette  concordance  ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion 
sur  la  nature  intime  du  processus,  attendu  que  le  môme  phénomène,  surtoul  le 
développement  de  masses  caséeuses  aux  dépens  d'un  tissu  de  cellules,  se  re- 
marque non-seulement  dans  le  tubercule,  mais  encore  dans  le  pus,  dans  le  can- 
cer, dans  le  sarcome. 

Chez  les  chevaux,  les  ânes,  etc.,  les  boutons  qui  se  développent  sur  la  mu- 
queuse nasale  et  qui  constituent  la  morve  par  excellence,  ont  la  grosseur  d*un 
grain  de  chènevis  ou  d'un  pois.  Les  ulcères  qui  prennent  naissance  lorsque  ces 
boutons  viennent  a  s'ouvrir  sont  d'abord  isolés  ou  disposés  par  groupes,  mais 
bientôt  ils  se  réunissent,  ce  qui  donne  à  la  muqueuse  un  aspect  particulier  e(  la 

(1)  Les  granulations  morveuses  du  cheval,  qui  ont  une  structure  très-voisiae  des  granuUtioi» 
tuberculeuses  et  des  gommes  syphilitiques  dej'homme,  sont  constituées  comme  ces  dernièrfs  pif 
une  formation  nouvelle  de  petites  cellules  embryonnaires  qui  ont  de  la  tendance,  tantôt  à  d^^- 
nîr  libres  et  à  former  du  pus,  tantôt  ù  subir  la  dégénérescence  casêeuse.  Les  granolatiom  n:<*- 
veuscs  du  poumon  de  l'homme,  que  j'ai  pu  étudier  une  seule  fois,  ne  sont  autres  que  de  |iH't-' 
noyaux  de  pneumonie  mélaslatique  semblables  à  ceux  de  l'infection  purulente  ;  les  gnoiilatit»Q$ 
du  larynx  et  des  fosses  nasales  consistent  dans  une  prolifération  de  la  partie  superfirirUr  èi 
chorion  muqueux;  les  abcès  des  muscles  ne  différaient  pas  des  abcès  métastatiques  ordioàim 
dans  le  cas  que  j'ai  obser>'é.  V.  G. 
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fait  paraître  toute  rongée.  Le  développement  et  Touverture  de  nouveaux  bou- 
tons sur  les  bords,  dans  le  fond  et  aux  environs  des  ulcères  et  la  désagrégation 
gangreneuse  de  surfaces  assez  larges  rendent  la  destruction  plus  étendue  et  la 
font  pénétrer  également  en  profondeur,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  cartilages  et  les 
os  soient  dénudés,  nécrosés  et  éliminés.  L'éruption  des  nodosités  est  accompa- 
gnée d'un  catarrhe  de  la  muqueuse  nasale  qui  est  extrêmement  intense  au  pour- 
tour de  ces  nodosités,  et  qui  donne  lieu  à  la  sécrétion  d'un  liquide  ténu  et  lim- 
pide  au  commencement.  Ce  liquide  est  plus  tard  d'une  nature  plus  dense, 
visqueuse,  purulente,  et,  si  l'ulcération  est  très-avancée,  il  devient  terne  ou 
rougeàtre  par  un  mélange  de  sang,  fétide,  ftcre,  et  contient  des  débris  de 
tissus  mortifiés.  —  Les  boutons  qui,  chez  les  solipèdes,  se  développent  dans 
le  glandes  lymphatiques,  dans  la  peau,  etc.,  et  qui  constituent  le  farcin^  sont 
plus  volumineux  que  les  véritables  boutons  morveux,  ils  renferment  des  masses 
caséeuses  accumulées  en  plus  forte  quantité  et  sont  séparés  les  uns  des  autres 
ou  réunis  par  groupes  et  surtout  en  chapelet.  Après  que  les  boutons  se  sont  ou- 
verts, il  en  résulte  des  ulcères  arrondis,  inégaux,  à  bords  relevés  ou  renversés, 
à  fond  sale,  bosselé;  ces  ulcères  donnent  issue  à  un  produit  de  sécrétion  abon- 
dant, ichoreux,  agglutinant  souvent  les  poils  environnants  et  se  desséchant  avec 
eux  en  croûtes  dures  et  épaisses. 

Chez  V homme  on  observe  et  la  morve  et  le  farcin  ;  toutefois  c'est  ordinaire- 
ment la  dernière  forme  qui  l'emporte;  elle  atteint  principalement  la  peau  et  y 
donne  lieu  à  des  éruptions  plus  nombreuses  et  plus  étendues  que  celles  qui 
s'observent  ordinairement  chez  les  animaux.  Les  modifications  de  la  muqueuse 
nasale  se  comportent  absolument  comme  chez  les  chevaux.  Les  foyers  qui  se  pré- 
sentent dans  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  muscles,  dans 
le  poumon,  sont  ordinairement  de  nature  plutôt  purulente  que  caséeuse,  ce  qui, 
dans  la  peau,  les  fait  beaucoup  ressembler  à  des  pustules,  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  dans  les  muscles,  dans  les  poumons,  à  des  abcès  métasta- 
tiques.  Chez  l'homme,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques  prennent 
également  très-souvent  part  à  la  maladie  sous  forme  de  lymphangite  et  de  lym- 
phadénite,  et  dans  quelques  cas  il  se  développe,  comme  chez  les  chevaux,  des 
chapelets  farcineux.  Des  parois  de  vaisseaux  lymphatiques  Tinflammation  gagne 
assez  souvent  la  peau  avoisinante,  qui  devient  ainsi  le  siège  d'un  érysipèle  malin, 
tendant  à  devenir  gangreneux. 

g  3.  —  Symptômes  et  marche  (i). 

L'incubation,  dans  la  morve  et  le  farcin,  a  une  durée  variable.  Lorsque  le 

(1)  La  monre  et  le  farcin,  que  nous  décrivons  en  France  comme  deux  groupes  de  symptômes 
bien  délimités,  et  que  Niemeyer  môle  un  peu  dans  une  seule  description  commune,  sont  des  ma- 
nifestations d*un  même  virus  et  peuvent  se  terminer  Tune  par  l'autre  ;  ainsi  le  farcin  chronique  et 
même  la  lymphangite  farcineuse,  qui  est  la  plus  lente  et  la  moins  grave  des  manifestations  de  la 
maladie,  peuvent  se  terminer  par  la  morve  aiguë.  Mais  bien  qu*ils  reconnaissent  une  cause 
sini<iue,  la  morve  et  le  forcin  doivent  être  décrits  séparément  parce  qu'ils  n*ont  ni  le  même  siège 
ni  les  mêmes  symptômes.  La  morve,  en  effet,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  donne  lieu  aux 
localisations  pulmonaires,  laryngiennes  et  nasales,  tandis  que  le  farcin  est  caractérisé  par  les  no- 
dosités et  ulcérations  de  la  peau,  par  les  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. 
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YÎrus  morveux  a  exercé  son  action  sur  une  plaie,  les  premiers  phénomènes 
morbides  ordinairement  se  manifestent  déjà  au  bout  de  trois  à  quatre  jours;  si 
au  contraire  Vinfection  s^est  produite  sans  qu'il  y  ait  eu  lésion  de  la  peaa  (peut- 
être  par  la  simple  inhalation  du  virus  ?),  la  maladie  souvent  n'éclate  qu'après 
des  mois.  —  L'étendue  et  la  marche  de  l'infection  diffèrent  également  dans  Fui 
et  l'autre  cas.  Après  que  le  virus  a  exercé  son  influence  sur  une  plaie,  ce  sont 
des  phénomènes  locaux  qui  généralement  se  produisent  en  premier  lieu  :  la  plaie 
s'enflamme,  les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  forment  des  cordons 
noueux,  les  glandes  lymphatiques  voisines  se  développent  en  tumeurs  doulou- 
reuses; l'inflammation  autour  de  la  plaie  prend  un  caractère  érysipélateux  et  qb 
œdème  intense  se  déclare;  sur  la  peau  se  lèvent  des  vésicules  et  des  pustules  à 
contenu  terne  et  ichoreux,  ou  même  de  véritables  phlyctènes  gangreneuses;  a^seï 
souvent  il  se  développe  des  abcès  aux  environs  des  vaisseaux  lymphatiques  en- 
flammés, ou  bien  il  se  produit  des  destructions  phlegmoneuses  étendaes.  Dans 
quelques  cas,  la  maladie  semble  ne  pas  faire  de  plus  grands  progrès  et  rester 
bornée  aux  troubles  déjà  signalés  de  la  nutrition  dans  les  environs  de  la  plare 
empoisonnée,  et  à  une  fièvre  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  Ja 
lésion  locale.  Mais  souvent  aussi  les  phénomènes  d'une  affection  générale  s'ajou- 
tent à  l'ensemble  des  symptômes  déjà  décrits.  Lorqu'il  n'y  a  pas  eu  de  blessure, 
ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ouvrent  la  scène. 

On  a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  période  prodromale  ou  de  pmodt 
d'invasion,  la  période  dans  laquelle  l'infection  générale  se  trahit  déjà  par  la 
fièvre,  par  un  trouble  général  et  par  divers  phénomènes  morbides  principale- 
ment subjectifs,  mais  dans  laquelle  les  troubles  locaux  de  la  nutrition  qui 
caractérisent  la  morve  et  le  farcin  manquent  encore.  La  fièvre  a  une  iaten^ié 
variée;  dans  quelques  cas  un  violent  frisson  ne  s'observe  qu'une  fois  au  début, 
dans  d'autres  cas  les  frissons  se  répètent,  la  peau  devient  chaude,  la  soit  aug- 
mente, le  pouls  s'accélère,  les  malades  se  sentent  faibles  et  abattus,  accusent 
des  maux  de  tète,  dorment  mal,  restent  sans  appétit,  bref,  ils  présentent  des 
phénomènes  comme  on  les  observe  encore  dans  d'autres  maladies  infectieuses 
et  même  dans  des  maladies  locales  accompagnées  de  fièvre.  A  ces  symptAn^s 
s'ajoute  cependant  un  phénomène  constant  et  en  quelque  sorte  caractéristique  : 
c'est  la  manifestation  de  violentes  douleurs  articulaires  et  musculaires.  Ces  dou- 
leurs ont  leur  siège  principalement  dans  le  voisinage  des  grandes  arUcolations, 
elles  sont  augmentées  par  la  pression  et  le  mouvement  et  sont  parfois,  mais  non 
toujours,  accompagnées  d'un  gonflement  modéré  des  endroits  douloureux  >: 
d'un  côté  ces  douleurs  articulaires  et  musculaires  provoquent  facilement  use 
confusion  de  la  maladie  avec  le  rhumatisme,  elles  peuvent,  d'un  autre  côté,  rap- 
prochées des  fâcheux  renseignements  anamnestiqucs,  permettre  de  saisir  •i'^ 
bonne  heure  la  vraie  signification  de  l'état  général. 

Après  que  la  première  période  a  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  tti» 
à  quatre  semaines  et  même  davantage,  et  que  les  symptômes  appartenant  à  ci'tir 
période  ont  éprouvé, soit  une  exacerbation  continuelle,  soit  une  diminution  f^' 
duelle,  au  point  de  disparaître  entièrement,  la  maladie  entre  dans  la  dettri^' 
période, ({Ml  est  celle  delà  localisation  ou  de  Yéruption.Le  tableau  de  lauialaJii" 


LA  MORVE  CHEZ  l'HOWIE.  68S 

offre,  dans  cette  période,  des  modifications  diverses,  suivant  queTaffection  se  loca* 
lise  dans  telle  ou  telle  partie.  Lorsqu'elle  frappe,  comme  morve  proprement  dite, 
principalement  la  muqueuse  nasale,  on  voit  survenir  dans  la  peau  du  nez  et  de 
ses  environs  une  inflammation  érysipélateuse;  le  nez,  les  paupières,  le  front,  en- 
flent, prennent  une  teinte  rouge  foncé,  se  couvrent  de  bulles  ou  de  taches 
bleues,  qui  annoncent  la  gangrène  cutanée.  Les  malades  ne  peuvent  plus  respi- 
rer par  le  nez,  et  les  narines  donnent  issue  à  un  liquide  d*abord  peu  abondant, 
ténu  et  strié  de  sang,  plus  tard  à  une  sanie  fétide  et  ichoreuse;  le  malade  est-ii 
couché  sur  le  dos,  alors  le  produit  de  la  sécrétion  s'écoule  par  les  fosses  nasales 
dans  le  pharynx  et  provoque  la  toux  et  ||expectoration.  La  muqueuse  buccale,  le 
voile  du  palais,  les  tonsilles  sont  également  corrodés  par  Tichor,  se  colorent  en 
rouge  foncé  et  se  couvrent  d'eschares  ou  d'ulcères.  —  En  même  temps  que  ces 
signes  de  la  morve  ou  même  sans  eux,  si  la  muqueuse  nasale  reste  épargnée,  on 
remarque  ordinairement  des  phénomènes  caractéristiques  du  côté  de  la  peau, 
décrits  autrefois  comme  un  exanthème  pustuleux,  jusqu'à  ce  que  Virchow  eût 
démontré  que,  dans  les  pustules  morveuses,  il  ne  s'agit  nullement  d'un  soulève- 
ment bulleux  de  l'épiderme  par  un  exsudât  versé  à  la  surface  du  derme,  mais 
d'une  désagrégation  circonscrite  de  la  peau,  laissant  quelque  temps  l'épiderme 
intact  à  sa  surface.  D'après  Virchow,  les  places  malades  sont  au  commencement 
très-rouges  et  très-petites,  presque  comme  les  piqûres  de  puces;  plus  tard  elles 
se  transforment  en  papules,  plus  tard  encore  les  petites  élevures  prennent  un 
aspect  pustuleux,  et  l'on  trouve  sous  l'épiderme  un  liquide  jaune,  assez  consistant, 
qui  comble  une  lacune  dans  le  chorion.  Le  contenu  des  pustules  morveuses, 
qui  souvent  se  rencontrent  sur  la  peau  en  énorme  quantité,  devient  quelquefois 
sanguinolent  et  se  dessèche  plus  tard  en  petites  croûtes  brunes  ou  noirâtres. 
—Indépendamment  de  ces  éruptions  isolées,  Virchow  décrit  encore  de  véritables 
amas  de  boutons  farcineux,  situés  plus  profondément  dans  la  peau  et  corres-* 
pondant  à  des*  gonflements  plus  étendus,  plais,  durs  et  rouges,  et  au-dessus 
desquels  l'épiderme  est  soulevé  plus  tard  en  bulles  bleuâtres  par  un  épanche- 
ment  hémorrhagique.  La  couche  supérieure  du  derme  qui  recouvre  ces  amas  est 
^'^'alement  infiltrée  par  un  exsudât  interstitiel,  hémorrhagique,  et  se  résout  plus 
tard  en  un   détritus  pulpeux.  —  Les  boutons  farcineux  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-dermique  et  dans  les  muscles  provoquent  tantôt  une  infiltration  diffuse  et 
inflammatoire  de  leurs  environs  et  se  développent  dans  ce  cas  sous  les  appa* 
renées  d'un  phlegmon  diffus;  tantôt  ils  présentent  des  tumeurs  circonscrites, 
dures  ou  pâteuses,  exemptes  de  douleurs  et  pouvant  alors  se  développer  d'une 
manière  latente.  Quelquefois  le  contenu  de  ces  boutons  se  résorbe,  plus  souvent 
A  peau  qui  les  recouvre  subit  une  ulcération  ou  une  fonte  gangreneuse  et  il  se 
lévcloppe  des  destructions  étendues  pouvant  pénétrer  jusqu'à  l'os.  —  La  parli- 
ipation  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  poumon  à  la  maladie  se  trahit  par 
a  dyspnée,  la  toux  et  les  raies.  La  petitesse  des  foyers  ne  permet  pas  de  les  dé- 
ouvrir par  l'examen  physique.  Plus  les  phénomènes  morbides  que  nous  venons 
rénuraérer  se  développent  en  grand  nombre  à  la  fois,  plus  les  progrès  de  ces 
•héuomènes  sont  rapides,  plus  aussi  le  malade  succombe  promptement,  après 
voir  présenté  les  signes  d'une  adynamie  extrême  et  d'une  fièvre  dite  typhique 
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OU  putride.  Tous  les  cas  connus  jusqu'à  présent  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Celle-ci  peut  déjà  survenir  dès  les  premiers  jours,  tandis  que  dans  d*autres  cas 
la  maladie  traîne  jusqu'à  la  troisième  semaine. 

Dans  la  morve  et  le  farcin  chroniques,  les  troubles  caractéristiques  de  la  nu- 
trition se  développent  bien  plus  lentement  et  en  plus  petit  nombre  dans  la  mu- 
queuse nasale,  dans  le  tissu  cellulaire  et  sous-cutané  et  dans  les  muscles,  que 
cela  n'a  lieu  pour  les  formes  aiguës,  beaucoup  plus  fréquentes.  La  peau  reste 
ordinairement  épargnée;  au  contraire  le  poumon  et  la  muqueuse  bronchique 
s'affectent  de  bonne  heure.  Assez  souvent  l'éruption  se  fait  par  intervalles,  et 
l'on  considère  la  maladie  comme  éteinte  jusqu'au  moment  où  un  abcès  froid  ou 
une  autre  éruption  se  montrent  de  nouveau.  La  plupart  des  malades  succombent 
également  à  la  morve  et  au  farcin  chroniques,  après  avoir  présenté  les  phéno- 
mènes du  marasme,  et  l'on  n'a  rapporté  que  très-peu  [de  cas  où  cette  maladie 
se  soit  terminée  par  la  guérison. 

g  4.  —  Traitement. 

Une  des  tâches  les  plus  essentielles  de  la  police  sanitaire  consiste  à  limiter 
autant  que  possible  les  chances  de  transmission  du  virus  des  animaux  malades  à 
l'homme.  Cette  prophylaxie,  qui  n'est  pas  de  notre  ressort,  peut  seule  conduire 
à  des  résultats  certains,  tandis  que  dans  tous  les  cas  où  la  légèreté  ou  Fégolsme 
ont  fait  éluder  les  prescriptions  de  l'hygiène  publique,  souvent  les  plus  grandes 
précautions  ne  suffisent  pas  pour  mettre  à  l'abri  d'un  malheur.  —  Ce  n'est 
qu'immédiatement  après  que  le  virus  est  entré  en  contact  avec  une  plaie  que 
l'on  peut  espérer  de  prévenir  l'infection  générale,  par  une  destruction  énergique 
de  l'endroit  par  lequel  Tinoculation  s'est  opérée.  —  Les  remèdes  proposés 
contre  la  morve  et  le  farcin  confirmés,  le  calomel  à  hautes  doses,  les  prépara- 
tions iodées,  la  solution  arsenicale  de  Fowler,  les  injections  de  solutions  con- 
centrées de  créosote  dans  le  nez,  une  cure  hydrothérapique  énergique,  rien  de 
tout  cela  ne  promet  de  grands  succès  d'après  les  expériences  faites  jusqu*à  pré- 
sent. Le  traitement  qui  mérite  le  plus  de  confiance,  c'est  le  traitement  sfmptu- 
matique,  qui  doit  avoir  en  vue  aussi  bien  les  troubles  locaux  de  la  nutrition  que 
la  fièvre  et  l'état  des  forces. 


CHAPITRE  II. 

RAGE,   HYDROPHOBIE,   LYSSA. 
§  l"".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question  de  savoir  si  la  rage  des  animaux  apjMr^ 
tenant  au  genre  chien,  laquelle  est  évidemment,  dans  la  plupart  des  cas,  tr»*- 
mise  par  contagion  d'un  animal  à  un  autre,  se  propage  uniquement  par  ^<^ 
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voie,  ou  bien  si  la  maladie  peut,  dans  certains  cas,  naître  spontanément  parmi 
ces  animaux.  La  rage  qui  s'observe  chez  d'autres  animaux  et  chez  l'homme  est 
une  maladie  purement  contagieuse,  c'est-à-dire  elle  ne  provient  que  de  l'infec- 
tion de  l'organisme  par  le  virus  rabique  produit  ou  reproduit  dans  le  corps  d'un 
animal  atteint  de  rage.  Ce  virus,  contenu  dans  la  salive  et  dans  le  sang,  peut- 
être  aussi  dans  d'autres  liquides  des  animaux  malades,  n'est  pas  de  nature  vola- 
tile, mais  fixe;  il  ne  traverse  pas  l'épiderme  intact,  et  n'a  par  conséquent  jamais 
de  suites  Tàçbeuses,  lorsqu'il  n'agit  pas  sur  un  endroit  de  la  peau  privé  de  son 
épiderme. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  rage  humaine,  c'est  la  morsure  d'un  chien 
enragé.  La  maladie  est  plus  rarement  due  à  la  morsure  d'autres  animaux  en- 
ragés, par  exemple,  de  loups,  de  chats,  de  renards,  de  bètes  à  cornes,  etc.  La 
possibilité  de  l'infection  d'un  homme  sain  par  la  morsure  d^un  homme  atteint 
lie  rage  n'est  pas  sûrement  constatée;  par  contre,  on  a  plusieurs  fois  réussi  i 
transmettre  la  maladie  par  inoculation  de  l'homme  aux  animaux.  Les  morsures 
d'animaux  enragés  sont  bien  plus  dangereuses  aux  endroits  découverts  qu'aux 
endroits  couverts  par  les  vêtements;  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  salive  em- 
poisonnée n'arrive  pas  si  facilement  dans  la  morsure,  les  dents  étant  essuyées 
par  les  vêtements.  Le  simple  lâchement  par  les  animaux  atteints  de  rage  ou  un 
ïutre  contact  de  la  peau  avec  leur  salive,  leur  sang,  etc.,  n'offre  aucun  danger, 
i'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  à  moins  que  par  hasard,  à  l'endroit  ex- 
[)osé,  il  ne  se  rencontre  une  fente  de  l'épiderme  ou  une  autre  lésion. 

Ce  n'est  qu'autant  qu'il  y  a  prédisposition  pour  la  maladie,  prédisposition 
]ui  heureusement  n'est  pas  très-commune,  que  le  virus  mis  enr  contact  ayec  un 
endroit  dénudé  de  la  peau  entraîne  le  développement  de  la  rage.  L'inoculation 
aite  par  Hertwig,  à  l'aide  de  la  salive  d'animaux  atteints  de  rage,  n'a  entraîné 
a  maladie  que  23  fois  sur  100;  77  0/0  des  animaux  inoculés  restèrent  épargnés. 
>*après  les  travaux  statistiques  de  Faber,  sur  1^5  hommes  mordus  dans  le  \Vur- 
emberg  par  des  animaux  enragés,  28  seulement  contractèrent  la  maladie. 

g  3.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  les  cadavres  d'individus  morts  de  rage,  on  ne  trouve  aucune  modification 
»ropre  à  caractériser  la  maladie.  Voici  les  résultats  les  plus  fréquents  :  rigidité 
adavérique  considérable,  lividité  cadavérique  étendue,  putréfaction  précoce,  de 
elle  sorte  que,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cœur  et  dans  le  tissu  conjonctif  on 
rouve  des  bulles  de  gaz  peu  de  temps  après  la  mort,  forte  imbibition  de  l'endo- 
arde  et  des  parois  vasculaires,  hypérémie  et  exsudations  séreuses  dans  le  cer- 
eau  et  dans  ses  enveloppes,  dans  la  moelle  épinière,  dans  quelques  ganglions 
lu  grand  sympathique  et  dans  quelques  nerfs,  hypérémie,  gonflement  et  accu- 
lulation  de  mucosité  visqueuse  dans  la  bouche  et  l'arrière-bouche,  hypostase 
t  œdème  des  parties  postérieures  du  poumon,  engorgement  sanguin  des  parois 
e  festomac  et  des  grands  viscères  de  Tabdomen.  Toutes  ces  modifications,  sur- 
jut  l'injection  des  centres  nerveux  et  des  nerfs,  à  laquelle  on  a  parfois  attaché 
t*  rimportance  au  point  de  vue  de  J' explication  à  donner  à  la  maladie,  n'ont  du 
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reste  rien  de  constant  et  semblent  se  produire,  pour  la  plupart,  peu  d^instants 
avant  la  mort,  à  la  suite  des  troubles  que  la  respiration  et  la  circulation  éprou- 
vent dans  les  accès  que  nous  décrirons  plus  loin. 

g.  3  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  de  la  rage  ont  beaucoup  moins  de  ressemblance  avec  ceux  des 
maladies  infectieuses  décrites  jusqu*à  présent  qu'avec  les  symptômes  d'un  em- 
poisonnement par  la  strychnine  ou  par  quelques  autres  poisons  végétaux.  Après 
que  le  virus  de  la  rage  a  commencé  à  exercer  son  influence,  on  ne  remarque  ni 
une  forte  augmentation  de  la  température  du  corps,  ni  d'autres  phénomènes 
fébriles,  ni  des  troubles  palpables  de  la  nutrition  pouvant,  en  se  répandant  sur 
les  organes  les  plus  divers,  annoncer  une  altération  des  éléments  nutritifs;  oa 
rencontre,  au  contraire,  exclusivement  ou  de  préférence,  des  modifications  dans 
le  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  ces  modifications,  trop  subtiles  pour  l'exa- 
men anatomique,  ne  se  trahissent  que  par  un  état  d'excitation  morbide.  Bomber^ 
considère  par  conséquent  l'hydrophobie  comme  une  €  toxonévrose  produite  par 
la  transmission  du  virus  rabique  :». 

Les  vues  sont  partagées  sur  la  durée  de  Y  incubation;  des  faits  relatés  de  ra£re 
qui  n'aurait  éclaté  que  vingt  à  trente  ans  après  une  morsure  faite  par  un  chien 
enragé  ou  au  contraire  deux  à  trois  jours  déjà  après  cette  morsure,  ont  été  évi- 
demment mal  observés.  La  plus  courte  durée  de  l'incubation  parsdt  être  de  huit 
à  dix  jours,  la  plus  longue  de  douze  à  treize  mois.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
maladie  se  prononce  quarante  jours  environ  après  la  morsure.  Les  causes  de 
ces  différences  de  durée  de  l'incubation  sont  obscures.  —  L'opinion  exprimt^e 
par  Marochetti,  que  pendant  l'incubation  il  se  forme  sous  la  langue  des  vésicules 
dont  la  destruction  pourrait  empêcher  l'explosion  de  la  maladie,  ne  s*est  pas 
confirmée;  par  contre,  on  observe;  dans  beaucoup  de  cas,  vers  la  fin  de  rinça- 
bation,  à  peu  près  deux  à  trois  jours  avant  l'invasion  de  la  maladie,  dans  la  place 
même,  ou  si  celle-ci  a  été  guérie  comme  cela  arrive  ordinairement,  dans  la  ci- 
catrice, des  changements  de  nature  particulière  :  la  plaie  prend  un  aspect  livide, 
devient  douloureuse  el  sécrète  un  liquide  ichoreux  très-ténu;  la  cicatrice,  qui 
généralement  s'est  produite  très-vite  et  sans  avoir  donné  lieu  à  des  phéiiomène< 
particuliers,  devient  d'un  rouge  bleu,  enfle  et  quelquefois  se  rouvre.  En  mém- 
temps  certains  malades  accusent  des  ii:radations  douloureuses,  qui,  partant  de 
ja  plaie  ou  de  la  cicatrice,  suivent  la  direction  centripète,  ou  une  sensation  dVr- 
gourdissement  dans  le  membre  mordu.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  modificalii'i.^ 
font  défaut  au  point  de  contact  du  virus. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  la  période  prodromaley  on  remarqua* 
avant  tout,  chez  les  individus,  une  altération  de  l'humeur.  Ils  semblent  en  pr>*r 
à  une  mélancolie  aiguë;  aussi  cette  période  a-t-elle  été  appelée  le  stade  do  n%- 
lancolie  {stadium  melancholicum).  Des  malades  recherchent  d*ordinaire  la  5i>li- 
tude;  ils  sont  timorés,  s'effrayent  facilement,  se  tiennent  assis,  sans  faire  d* 
mouvements,  et  profondément  concentrés  en  eux-mêmes,  ou  bien  au  contrvr^ 
ils  ne  trouvent  de  repos  nulle  part;  quelques-uns  accusent  un  sentiment  wt^u« 
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d'angoisse  et  d'oppression  et  poussent  de  fréquents  soupirs,  sans  se  rendre 
<*ompte  du  motif  de  leur  tristesse;  d'autres  sont  préoccupés  d'idées  tristes  doat 
Tobjet  varie,  ou  bien  ils  sont  tourmentés  constamment,  s'ils  connaissent  le  dan- 
li^er  qu'ils  courent,  par  la  crainte  de  voir  éclater  la  maladie.  Le  sommeil  est  in- 
quiet et  tourmenté  par  des  rêves  pénibles.  A  ces  troubles  dans  le  domaine  des 
fonctions  psychiques  s'ajoutent  de  bonne  heure  déjà  les  signes  précurseurs  des 
(roubles  spasmodiques  de  la  respiration,  appelés  plus  tard  à  prendre  un  déve- 
loppement effrayant.  Les  malades  accusent  une  sensation  de  pression  dans  la 
région  précordiale,  et  de  temps  à  autre  ils  font  des  inspirations  profondes,  pen- 
dant lesquelles  le  diaphragme,  fortement  abaissé,  pousse  en  avant  Fépigastre  en 
même  temps  que  les  muscles  angulaires,  le  trapèze,  etc.,  fortement  contractés, 
relèvent  les  épaules»  Ces  mouvements  d'inspiration  énergiques,  qui  s'exécutent 
involontairement,  sont  les  premiers  indices  des  spasmes  toniques  des  muscles 
inspirateurs,  qui  préparent  aux  malades  les  tourments  les  plus  atroces  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie. 

Après  que  la  période  prodromale  a  duré  de  deux  à  trois  jours  commence  la 
seconde  période,  le  siade  des  convulsions^  de  Vhydrophobiej  de  la  fureur.  Ce 
stade  est  ordinairement  inauguré  par  un  accès  de  suffocation  qui  se  manifeste 
subitement  au  moment  oà  le  malade  veut  boire,  et  qui  le  met  dans  l'impos- 
sibilité d'avaler  une  seule  goutte.  Romberg  fait  remarquer  que  les  embarras 
particuliers  de  la  déglutition  chez  les  hydrophobes  dépendent  beaucoup  moins 
de  l'impossibilité  d'avaler  que  de  l'empêchement  de  cet  acte  par  les  em- 
barras de  la  respiration,  et  Virchow  cite  un  passage  de  Méad  où  il  est  dit  : 
«  Jttberetalem  «grotum  ut  bibat  est  postulare  ut  ipse  se  strangulet.  »  Mais  bien 
que  les  malades  aient,  en  voulant  boire,  une  sensation  qui  leur  fait  croire  qu'on 
serre  avec  un  nœud  la  gorge  et  la  poitrine,  rien  ne  prouve  cependant  que  celte 
r  onstriction  soit  déterminée  par  une  occlusion  spasmodique  de  la  glotte  ou  une 
rontraction  spasmodique  des  muscles  de  l'expiration;  les  signes  d'un  laryngisme 
et  d'une  expiration  forcée,  involontaire,  font  défaut;  par  contre,  la  saillie  de  l'épi- 
l^astre  et  les  épaules  soulevées  annoncent  une  crampe  des  muscles  inspirateurs 
rendant  impossible  l'expiration  et  déterminant  la  même  suffocation  qu'une  cons- 
iriction  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  d'où  le  malade  fait  faussement  dériver  sfm 
iccès  de  dyspnée.  Chaque  nouvelle  tentative  pour  boire  provoque  un  nouvel 
iccès.  La  terrible  expérience  qu'ils  ont  acquise  est  l'unique  cause  de  Yhydro- 
thobie  proprement  dite  des  malades.  Plus  les  accès  se  répètent,  plus  la  crainte 
le  les  voir  se  renouveler  augmente.  L'invitation  à  boire,  la  présentation  d'un 
rrre  d'eau  leur  occasionne  la  plus  cruelle  inquiétude.  Finalement,  la  simple 
ne  d'un  verre  ou  d'un  objet  brillant  qui  leur  rappelle  l'eau,  suffit  pour  les 
umbler  d'angoisse  et  de  désespoir,  comme  la  vue  des  instruments  de  torture 
t'rait  à  un  malheureux  qui  en  aurait  subi  l'épreuve.  Un  fait  remarquable,  c'est 
[u'au  commencement  les  aliments  solides  peuvent  être  avalés  sans  toujours  pro- 
oquer  ces  horribles  spasmes  réflexes;  par  contre,  d'autres  causes  encore  peu- 
(.^iit  les  provoquer,  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès.  Un  simple  courant 
'air  venant  effleurer  la  peau,  le  contact  de  cette  dernière  avec  un  objet  froid, 
essai  d'avaler  la  salive,  l'idée  seule  d'un  effort  de  déglutition,  peuvent  déter- 
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miner  un  accès,  et  quelquefois  il  est  même  impossible  de  découvrir  la  cause  qui 
le  provoque.  Beaucoup  de  malades,  pour  ne  pas  être  tentés  d'avaler  leur  saH^e, 
éloignent  la  moindre  trace  de  ce  liquide  qui  se  présente  dans  leur  bouche,  par 
un  crachement  précipité,  sans  aucune  retenue,  et  produisent  par  làuueimpm- 
sion  extrêmement  désagréable.  Dans  la  période  d*état  de  la  maladie,  la  crampe 
s*étend  des  muscles  inspirateurs  à  d'autres,  et  les  accès  prennent  tout  Vaspect  des 
spasmes  tétaniques  ou  épileptiques.  —  Encore  dans  la  seconde  période  les  ma- 
lades sont  saisis  de  tristesse  et  de  mélancolie  et  sont  sous  Tempire  d'une  extrême 
inquiétude;  plusieurs  d'entre  eux  recherchent  la  solitude  et  fuient  la  société; 
d'autres  courent  sans  relâche  dans  toutes  les  directions,  comme  les  iodividus 
atteints  de  mélancolie  errante.  Mais  de  même  que  dans  les  affections  meotales 
chroniques,  le  stade  de  mélancolie  est  très-souvent  suivi  d'un  stade  d'exdtalioQ 
maniaque,  de  même  aussi,  dans  le  cours  de  la  rage,  on  voit  survenir  chez  h  plu- 
part des  malades,  surtout  chez  ceux  qui  sont  traités  avec  brutalité,  des  accès  k 
manie  périodique.  Pendant  ces  accès,  les  malades  sont  difficiles  à  maîtriser;  ils 
brisent  tout  ce  qui  tombe  sous  la  main  ;  ils  frappent,  piétinent,  gratteot,  mor- 
dent, quand  on  les  maintient,  et  assez  souvent  ils  se  maltraitent  eux-mêmes,  û 
on  ne  les  surveille  pas  attentivement.  Le  fait  de  mordre  et  de  pousser  des  cm 
inarticulés,  des  hurlements  ou  des  aboiements,  ne  se  rencontre  pas  plus  fré- 
quemment dans  l'excitation  maniaque  due  à  l'hydrophobie  que  dans  Texcitaiioii 
maniaque  qui  s'observe  dans  les  maladies  mentales  chroniques.  Assez  souvent  dans 
les  intervalles  entre  les  accès,  qui  durent  rarement  plus  d'un  quart  d'heure  à  qdc 
demi-heure,  les  malades  avertissent  leurs  parents  du  danger  qu'ils  coureoi 
d'être  mordus,  leur  demandent  pardon  du  mal  qu'ils  ont  pu  leur  faire,  et  met- 
tent ordre  à  leurs  affaires,  sachant  parfaitement  que  la  mort  les  attend.  Après  qtie 
les  spasmes  et  les  accès  de  fureur  sont  revenus  de  plus  en  plus  souvent  pendant 
deux  ou  trois  jours,  ils  diminuent  ensuite  d'intensité  à  mesure  que  les  malais 
deviennent  plus  faibles;  il  est  rare  que  la  mort  survienne  par  suffocatioo,  3u 
milieu  d'un  accès,  au  fort  de  la  maladie.  D'ordinaire,  l'épuisement  et  lecoUapsaN 
augmentent  d'heure  en  heure;  la  voix  devient  rauque  et  faible,  la  respiration 
courte,  le  pouls  petit,  irrégulier  et  très-firéquent,  et  enfin  la  mort  arrive  au 
milieu  des  phénomènes  d'une  paralysie  générale,  quelquefois  après  avoir  éi^ 
précédée  d'une  trompeuse  amélioration. 

g  4.  —  Traitement  (1). 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  mesures  de  police  sanitaire  par  lesquelles  V&;  ' 
doit  préserver,  autant  que  possible,  les  habitants  d'un  pays  de  la  morsure  ào 
animaux  enragés.  —  Un  principe  très-important  est  celui  de  traiter  toute  pW^ 

(1)  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  rage,  la  première  mesure  est  d'enfermer  les  cbift' 
suspects  :  aussi  est-il  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  distinguer  les  premien  spo^i^^ 
de  la  rage  canine.  Mous  les  rapportons  brièvement  ici  d'après  une  communication  de  M.  B<hi.^ 
à  l'Académie  de  médecine,  dans  laquelle  il  a  détruit  maint  préjugé  répandu  dans  le  public  a 
sujet.  Les  prodromes  de  la  rage  canine  consistent  dans  un  changement  d'humeur  do  chiro. 
est  agité,  sombre,  il  se  cache  et  fuit  ses  maîtres,  bien  qu'il  leur  obéisse  encore.  QudquefoU.  ^ 
contraire,  il  a  pour  eux  un  redoublement  d'affection  ;  d'autres  fois  il  est  soumis  A  des  balloriB** 


RAGE,  HYDROPHOBIE.  689 

provenant  d*un  chien  un  tant  soit  peu  suspect,  comme  si  Fanimal  avait  été  notoi- 
rement atteint  de  rage  ;  cependant  on  ne  fera  pas  tuer  le  chien,  mais  pour  avoir  une 
certitude  sur.  son  état  on  le  fera  enfermer  et  siirveiller  dans  un  endroit  où  il  ne 
sera  dangereux  pour  personne.  —  Le  traitement  prophylactique  local  a  pour  but 
la  destruction  de  la  plaie  mise  en  contact  avec  le  virus;  il  consiste  dans  Texcision 
de  la  plaie  ou  de  la  cicatrice  et  dans  l'énergique  emploi  du  fer  rouge  ou  d'un 
caustique  très-fusible,  par  exemple  la  potasse  caustique,  le  beurre  d*antimoine, 
etc.  Il  convient  en  outre  de  ne  pas  laisser  se  cicatriser  trop  vite  la  plaie  qui 
reste  après  l'élimination  de  Teschare,  mais  d'y  maintenir  une  suppuration  pen- 
dant des  mois  entiers.  Ces  mesures  promettent  un  succès  d'autant  plus  complet 
qu'elles  ont  été  employées  plus  vite,  mais  on  doit  y  recourir  même  dans  le  cas 
où  des  semaines  se  seraient  passées  depuis  la  morsure.  On  a  mis  en  usage  en- 
core d'autres  prophylactiques,  tels  que  les  préparations  mercurielles  poussées 
jusqu'à  salivation,  l'administration  de  la  belladone  à  hautes  doses,  enfin  une 
série  d'autres  moyens  antirabiques  {antilyssa).  On  peut  se  demander  si  jamais 
l'usage  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  remèdes  a  pu  prévenir  l'invasion  de  la  ma- 
ladie, ou  bien  si  les  cas  dans  lesquels,  après  l'emploi  du  mouron  {Anagallis 
mrmsis\  de  la  croisetle  {Gmtiana  cruciata),  de  la  rose  pâle  {Rosa  canina), 
du  genêt  des  teinturiers  {Genisla  Ititeotinctoria),  des  cantharides  et  des  vers  de 
mai,  la  rage  ne  s'est  pas  présentée,  si  ces  cas,  disons-nous,  ne  doivent  pas  être 
comptés  parmi  les  77  0/0  des  individus  mordus  chez  lesquels  il  y  avait  absence 
de  prédisposition  pour  l'infection  et  par  conséquent  immunité  contre  la  rage. 
Homme  ces  remèdes,  une  fois  que  la  maladie  a  éclaté,  n'ont  pcis  la  moindre  uti- 
lité palliative,  leurs  vertus  prophylactiques  sont  également  très-problématiques, 
et  je  crois  par  conséquent  qu'il  n'y  a  aucune  utilité  à  exposer  un  homme  mordu 
par  un  animal  enragé  à  l'influence  fâcheuse  d'un  traitement  mercuriel,  tandis 
que  je  n'hésiterais  pas  à  prescrire  n'importe  quel  traitement  énergique  et  même 
dangereux,  si  l'expérience  permettait  de  fonder  la  moindre  espérance  sur  l'effi- 
cacité de  ce  traitement.  —  Une  fois  que  la  maladie  a  éclaté,  qu'on  s'abstienne 
de  faire  des  expériences  qui  augmentent  les  tourments  de  ces  malheureux  sans 
utilité  pour  eux;  qu'on  les  garantisse  de  lésions  accidentelles,  qu'on  cherche  à 
calmer  leur  esprit,  qu'on  ait  soin  de  les  entourer  de  gardiens  animés  de  bons 
sentiments.  Lorsque  les  individus  sont  robustes,  on  pratiquera  de  larges  saignées, 
ce  moyen  ayant  évidemment  rendu  dans  certains  cas  des  services  palliatifs,  et 
(*un  se  bornera  du  reste  à  prescrire  les  narcotiques,  et  surtout,  de  temps  à  autre, 
les  inhalations  de  chloroforme. 

tions  de  la  vue  ;  il  mord  en  Tair,  ou  il  se  met  en  arrêt  si  c*est  un  chien  de  chasse.  Au  début  du 

iii.ll,  les  chiens  ne  sont  en  aucune  fayon  hydrophobes;  ils  mangent  et  boivent;  ce  n'est  que  plus 

(vird  <]ue  s'observe  la  constriclion  du  pharynx.  Bientôt  l'animal  est  pris  du  besoin  irrésistible  de 

mordre,  il  mord  sa  litière,  la  terre,  tous  les  objets  qui  se  trouvent  à  sa  portée,  et  il  fait  entendre 

tirs  aboiements  caractéristiques,  rauques,  voilés,  bas  de  ton,  dans  lesquels  un  aboiement  normal 

i^t  suivi  de  trois  ou  quatre  hurlements  décroissanls.  A  ce  moment  la  rage  est  certaine;  l'animal 

M' jette  sur  les  chiens  pour  les  mordre,  il  est  furieux.  Les  accès  de  rage  proprement  dits  se  ma- 

nir<*&tcnt,  et  si  l'animal  est  en  liberté,  il  court  en  poussant  des  hurlements  lugubres,  en  mordant 

lioriuiies  et  chiens  ;  le  regard  sombre,  la  gueule  béante,  la  langue  couverte  de  poussière  et  de 

li.ive  sanglante,  la  queue  pendante,  il   court  jnsqu'À  ce  que  ^es  forces  soient  épuisées  et  qu'il 

j»érisse  accablé.  \.  G. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CHLOROSES,   PALES  COULEURS. 
g  !•'.  —  Patho^énie  et  étiologie. 

La  description  de  Tanémie  et  de  Thydrémie  rentre  dans  le  domadne  de  la 
pathologie  générale j  attendu  que  ces  anomalies  de  la  quantité  et  de  la  comipo- 
sition  du  sang  n'offrent  pas  les  caractères  de  maladies  idiopathiques  et  se  déve- 
loppent exclusivement  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d*autres  maladies.  Il  en  est 
autrement  de  la  chlorose.  —  La  crase  sanguine,  qui  appartient  en  propre  à  la 
chlorose,  est  tout  autre  que  la  crase  hydrémique  du  sang.  Dans  la  chlorose, h 
diminution  ne  porte  que  sur  les  éléments  cellulaires  du  sang,  tandis  que  le  con- 
tenu du  sérum  en  albumine  et  en  sels  reste  ordinairement  normal  ;  par  contre, 
dans  l'hydrémie,  le  sang  est  non-seulement  pauvre  en  cellules,  mais  encore  le 
sérum  est  pauvre  en  albumine  et  probablement  riche  en  sels.  La  crase  chloro- 
tique  (oligocythémie  de  Yogel)  se  développe  dans  bien  des  cas  avec  une  certaine 
indépendance  ou,  pour  mieux  dire,  elle  se  produit  souvent  sans  que  nous  pais- 
sions, comme  cela  a  lieu  pour  Fanémie  et  Thydrémie,  Fattriimer  à  des  états 
morbides  ayant  pour  effet  une  usure  plus  forte  du  sang  ou  une  diminution  dans 
la  production  de  ce  liquide.  Ce  genre  d' oligocythémie  fera  seul  Tobjet  du  présent 
chapitre,  et  nous  passerons  sous  silence  les  cas  rares  dans  lesquels  {oligo- 
cythémie se  développe  symptomatiquement  dans  le  cours  d'une  maladie  déter- 
minée. 

La  chlorose  est  une  dos  maladies  les  plus  fréquentes  du  sexe  féminin,  deTàge 
de  quatorze  à  vingt-quatre  ans;  il  est  donc  très-naturel  que  Ton  accorde  aoi 
phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme  féminin  à  Fépoque  du  développe- 
ment de  la  puberté  une  influence  essentielle  sur  la  naissance  de  celle  maladie; 
mais  nous  ignorons  le  lien  physiologique  de  ce  rapport.  De  même,  nous  ne  con- 
naissons que  très-imparOadtement  les  circonstances  qui  favorisent  le  développe- 
meat  de  la  chlorose  à  Tâge  de  la  puberté ,  car  si,  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  est 
pas  improbable  que  le  séjour  dans  un  air  malsain,  le  manque  de  mouvement, 
une  mauvaise  alimentation,  un  esprit  agité,  les  mauvaises  lectures,  la  masturba- 
tion ou  en  général  une  vie  antihygiénique  aient  pu  favoriser  le  développement  de 
la  chlorose,  il  arrive  cependant  encore  assez  souvent  que  la  chlorose  se  ren- 
contre, dans  des  conditions  tout  opposées,  chez  des  filles  qui  travaiUent  à  J'air 
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toute  la  journée,  qai  se  nourrissent  convenablement,  qui  ne  lisent  pas  de  ro^ 
mans  et  qui  n'ont  pas  de  vices  secrets.  Je  ferai  seulement  observer  en  passant 
que  j*ai  toujours  va  se  déclarer  une  chlorose  opiniâtre  chez  les  filles  qui  présen- 
tent des  écoulements  menstruels  dès  la  douzième  ou  la  Ireinème  année,  sans 
qu'auparavant  les  signes  extérieurs  de  la  puberté  se  fussent  manifestés.  —  H 
est  bien  plus  rare  que  la  chlorose  ou  oligocythémie  sans  cause  connue  survienne 
chez  les  enfants,  chez  les  femmes  enceintes  ou  chez  celles  qui  ont  dépassé  la 
ménopause,  ou  enfin  chez  les  hommes;  cependant  on  peut  toujours  encore  citer 
un  nombre  assez  notable  d'exemples  de  chlorose  chez  des  individus  placés  dans 
ces  dernières  conditions. 

g  2.  —  Anatome  pathologique. 

Les  altérations  de  tissu  qui  caractérisent  la  chlorose  existent  avant  tout  dans 
le  sang,  que  l'on  est  en  droit  de  considérer  avec  Virchow  comme  un  tissu  con- 
sistant en  cellules  et  en  substance  intercellulaire  liquide.  Comme  déjà  nous 
Tavons  annoncé,  la  substance  intercellulaire  du  sérum  n'offre  pas  d'anomalies 
constantes.  Ordinairement  la  composition  de  ce  liquide  reste  normale;  dans  des 
cas  plus  rares,  la  quantité  d'albumine  est  diminuée,  de  sorte  que  la  crase  chkiro- 
tique  se  rapproche  de  la  crase  hydrémique;  dans  d'autres  cas  encore,  la  quan- 
tité d'albumine  dans  le  sérum  parait  augmentée,  et  une  hyperalbuminose  s'est 
développée  en  même  temps  qu'une  oligocythémie.  —  Dans  les  deux  premiers 
cas,  la  quantité  absolue  du  sang  contenu  dans  le  corps  est  toujours  plus  ou 
moins  diminuée;  mais  dans  le  dernier,  il  est  incontestable  que  la  quantité  ab- 
solue du  sang  peut  être  anormalement  augmentée,  malgré  la  diminution  dans 
le  nombre  des  corpuscules,  et  qu'à  côté  de  l'oligocythémie  peut  exister  une  pl&« 
thore,  la  pléthore  séreuse.  —  La  diminution  des  corpuscules,  en  cas  de  chlo- 
rose prononcée,  est  tellement  considérable  que  1000  parties  de  sang  ne  contien- 
nent plus  que  60  et  même  !iO  parties  de  corpuscules  secs,  au  lieu  de  la  moyenne 
normale  de  130  parties.  —  A  Tautopsie  des  individus  chlorotiques,  morts  d'une 
maladie  intercurrente,  on  trouve  les  organes  internes  remarquablement  pâles. 
Dans  quelques  cas  on  trouve  les  symptômes  d'une  dégénérescence  gnùssense 
simple  dans  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux  (vol.  I**). 

g  3.  —  Symptômes  e(  marche. 

Le  symptôme  le  plus  frappant  de  la  chlorose,  c'est  la  pâleur  de  la  peau  et  des 
muqueuses  visibles.  Dans  les  cas  où  la  peau  contient  peu  de  pigment,  comme 
cela  arrive  chez  les  blondes,  la  surface  du  corps  montre  une  coloration  d'un 
blanc  pur;  dans  les  cas  où  la  quantité  de  pigment  est  plus  considérable,  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  les  brunes,  la  coloration  de  la  peau  est  plutôt  grise  et 
jaunâtre.  C'est  aux  oreilles  que  la  pâleur  est  ordinairement  le  mieux  marquée, 
et  parmi  les  muqueuses  ce  sont,  avant  tout,  la  conjonctive  et  la  muqueuse  gingi- 
vale, qui  se  distinguent  par  leur  aspect  décoloré.  La  cause  de  ce  phénomène 
est  évidente  :  le  nombre  de  corpuscules  rouges,  auxquels  le  sang  doit  sa  cou- 
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leur  et  les  tissus  dans  lesquels  circule  le  sang  leur  reflet  rouge,  est  diminué, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  paragraphe  2,  de  moitié,  des  deux  tiers,  ou  même 
davantage.  —  Même  Texception  à  la  cègle,  comme,  par  exemple,  les  joues  con- 
tinuellement roses  que  Ton  observe  dans  quelques  cas  de  chlorose,  se  conçoit  fa- 
cilement dès  que  Ton  considère  que  la  couleur  du  sang  et  la  turgescence  des  ca- 
pillaires sont  les  deux  conditions  d'où  dépend  la  coloration  des^oues.  De  même 
qu'il  existe  des  individus  à  joues  pâles,  malgré  la  couleur  foncée  de  leur  sang, 
et  cela  parce  que  les  capillaires  de  leurs  joues  sont  faiblement  remplis,  de  même 
«lussi  il  existe  des  individus  chlorotiques  qui  ont  toujours  les  joues  rouges,  mal* 
gré  la  couleur  claire  du  liquide  nourricier,  et  cela  parce  que  chez  eux  les  capil- 
laires des  joues  sont  constamment  gorgés  de  sang  ou  variqueux.  Le  phénomène 
que  presque  toutes  les  filles  chlorotiques  rougissent  momentanément  quand 
elles  s'échauffent  ou  qu'elles  éprouvent  une  émotion,  trouve  également  son  ex- 
plication dans  une  turgescence  capillaire  momentanée. 

La  graisse  dans  le  tissu  conjonclif  sous-ciUané  est  souvent  normalement, 
quelquefois  même  extraordinairement  développée  chez  les  chlorotiques.  Ce  fait 
est  essentiel  pour  la  distinction  entre  la  chlorose  et  l'anémie  chronique,  qui  se 
développe  souvent  dans  le  cours  de  maladies  de  consomption,  latentes  ou  bien 
.dans  le  cours  de  maladies  non  encore  reconnues  qui  entravent  la  formation  du 
sang.  Une  pareille  anémie  ou  hydrémie  symptomatique  que  l'on  confond  souvent 
avec  la  chlorose,  fait  disparaître  de  bonne  heure  le  pannicule  graisseux  tout  en 
faisant  pâlir  les  téguments.  —  Les  épanchements  œdémateux  dans  le  tissu  cou- 
jonctif  sous-cutané  sont  des  faits  exceptionnels  dans  le  cours  de  la  chlorose.  Si, 
par  conséquent,  il  se  montre  un  oedème  des  pieds  en  coïncidence  avec  une  dé- 
coloration peu  intense  des  téguments,  ce  double  fait  doit  éveiller  le  soupçon 
jqu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  chlorose,  mais  d'une  hydrémie;  et  réciproquement, 
Jorsque  des  joues,  des  oreilles  et  des  lèvres  d'une  pâleur  de  cire  existent  sans 
trace  d'œdème,  il  est  probable  que  le  sérum  du  sang  a  conservé  sa  composition 
normale  et  qu'il  s'agit  là  d'une  oligocythémie  pure  et  non  d'une  hydrémie. 

La  respiration  est  notoirement  entravée  par  la  crase  chlorotique,  attendu  que 
souvent  plus  de  la  moitié  des  éléments  qui  absorbent  l'oxygène  et  cèdent  Pacide 
carbonique  manque  alors  dans  le  sang.  Le  nombre  d'inspirations  normal  ne  suf- 
fit pas  pour  effectuer  l'échange  des  gaz  dans  le  poumon  en  proportion  suflfîsa:>te 
pour  les  besoins  de  l'économie.  Chaque  effort  physique  ayant  pour  effet 
d'augmenter  l'échange  des  matériaux  et  la  production  de  l'acide  carbonique 
fait  croître  le  besoin  de  respirer,  et  le  nombre  des  inspirations  arrive  à  un 
degré  fatigant  pour  les  malades.  Aussi  presque  tous  les  individus  atteints  de 
chlorose  bien  prononcée  se  plaignent-ils  qu'en  marchant  vite  ou  en  montant  les 
escaliers  c  ils  perdent  la  respiration  ».  —  La  diminution  de  l'échange  des  gaz 
dans  le  poumon  et  surtout  celle  de  l'absorption  de  l'oxygène  par  le  sang  expli- 
quent une  autre  série  de  symptômes  appartenant  à  la  chlorose.  Avant  tout  on  re- 
marque une  diminution  de  l'énergie  des  muscles  qui,  pour  se  contracter  vigou- 
reusement, ont  besoin  d'un  sang  riche  en  oxygène;  les  malades  se  fatiguent  Wte. 
se  plaignent  de  pesanteur  dans  les  membres,  et  souvent  les  plus  petits  efforU^ 
suffisent  déjà  pour  engendrer  ces  douleurs  musculaires  pseudo-rhumatismaies 
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qui,  d'habitude,  ne  se  montrent  chez  les  personnes  pourvues  d'un  sang  normal 
qu'après  des  efforts  immodérés  et  extraordinaires.  —  Si  les  muscles,  pour  pou- 
voir fonctionner  normalement,  ont  besoin  d*être  alimentés  par  un  sang  riche  en 
oxygène,  ce  besoin  n'est  pas  moins  urgent  pour  le  fonctionnement  régulier  des 
nerfs.  Aussi  avons-nous  dû  signaler  la  crase  chlorotique  dans  Tétiologie  de 
presque  toutes  les  névroses.  Ce  sont  les  névralgies  que  Ton  observe  le  plus  sou- 
vent chez  les  femmes  affectées  de  chlorose,  et  dans  le  nombre  surtout,  en  fait  de 
névralgies  périphériques,  celle  du  trijumeau,  en  fait  d'affections  névralgiques 
des  organes  internes,  lacardialgie.  Les  anesthésies,  les  spasmes  et  les  paralysies 
sont  plus  rares  chez  les  individus  chlorotiques  et  s'observent  pour  ainsi  dire  ex- 
clusivement dans  les  cas  où,  comme  cela  arrive  de  temps  à  autre,  une  hystérie 
prononcée  se  déclare  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Quelques  traces  d'hystérie, 
qui  se  dénotent  par  une  hyperesthésie  générale  physique  et  psychique,  par  une 
humeur  sombre  et  mélancolique,  par  une  tendance  à  pleurer  et  souvent  par  des 
envies  particulières  (ptca),  comme  celle  de  manger  des  fèves  de  café,  de  la  mine 
de  plomb,  de  ronger  des  ardoises  se  rencontrent  chez  presque  toutes  les  filles 
chlorotiques. 

Les  organes  de  la  circulation  offrent  dans  leurs  fonctions  des  anomalies  nom- 
breuses et  caractéristiques.  Presque  toutes  les  malades  se  plaignent  de  batte- 
ments de  cœur.  Antérieurement  déjà  nous  avons  dit  que  ces  plaintes  ne  reposent 
qu'en  partie  sur  un  renforcement  ou  une  accélération  de  l'activité  cardiaque, 
qu'elles  se  fondent  aussi  sur  l'hyperesthésie  générale  qui  fait  sentir  d'une  manière 
désagréable  le  choc  du  cœur  dont  la  plupart  des  hommes  n'ont  aucune  sensation, 
alors  même  qu'il  est  considérablement  renforcé,  comme  cela  arrive  dans  les 
grandes  hypertrophies  de  cet  organe  (vol.  I").  A  l'auscultation  du  thorax,  on  en- 
tend quelquefois,  sur  le  cœur  et  les  grandes  artères,  les  bruits  de  souille  si  sou- 
vent mentionnés  et  que  l'on  désigne  du  nom  de  €  bruits  sanguins  >,  pour  les 
distinguer  des  bruits  anormaux  produits  par  des  modifications  de  structure  du 
cœur.  L'origine  de  ces  bruits  est  assez  obscure.  Leur  nom  est  inexact  en  ce  sens 
qu'ils  sont  loin  de  dépendre  directement  de  la  modification  subie  par  la  compo- 
sition du  sang.  Ce  qui  est  le  plus  probable  c'est  qu'ils  ont  leur  raison  d'être  dans 
une  tension  anormale  des  valvules  et  des  parois  artérielles.  Un  bruit  qui  s'ob- 
serve bien  plus  souvent  encore,  à  l'auscultation  des  veines  du  cou,  surtout  de  la 
jugulaire  commune,  là  où  elle  est  comprise  entre  les  deux  chefs  du  sterno- 
cléido-raastoïden,  c'est  un  bourdonnement  particulier,  connu  sous  le  nom  de 
bruit  de  diable  (1).  L'origine  du  bruit  de  diable  n'est  pas  non  plus  suffisamment 
connue.  D'après  Hamernik,  ce  bruit  serait  dû  à  ce  que  le  sang,  en  cas  de  dimi- 
nution du  contenu  vasculaire,  produirait,  dans  la  jugulaire  commune,  des  mou- 
vements giratoires  et  ferait  vibrer  les  parois  de  cette  veine  qui  ne  peut  pas  s'af- 
faisser comme  d'autres,  étant  fixée  en  avant  contre  le  feuillet  superficiel,  en 
arrière  contre  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale.  Un  mouvement  de 
rotation  du  cou,  ayant  pour  effet  de  rétrécir  la  veine,  et  une  expiration  forcée 

(1)  Ce  bruit  doit  son  oom  au  jouet  d'enfant  que  Ton  nomme  diable  en  France,  nonne  dans 
certaines  parties  de  l'Allemagne,  d'où  l'appellation  allemande  Nonnengerausch,  bruit  des  nonnes. 

(Noie  de  ravteur.) 
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qui  en  augmente  le  contenu,  font  disparaître  le  bruit  de  diable.  Ordinairement 
on  Tentend  plus  fort  à  droite  qu^à  gauche.  Nous  ne  devons  du  reste  pas  passer 
sous  silence  que  le  bruit  de  diable  CftH  défaut  chet  beaucoup  de  chlorotiques  et 
s'obsenre  quelquefois  chez  les  individus  qui  ne  le  sont  point.  L'excitabilité  aug- 
mentée du  système  nerveux  alimenté  par  un  sang  pauvre  en  oxygène,  s'étend  en- 
core sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  doit  être  considérée  comme  la  cause  de  b 
facilité  avec  laquelle  les  chlorotiques  rougissent  et  pâlissent. 

Dans  les  organes  de  to  digestion^  on  remarque  chez  les  chlorotiques  des  trou- 
bles importants,  abstraction  faite  des  cardialgies  déjà  mentionnées.  Ces  troublt^ 
pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  dangereuses  si  Ton  ne  soumettait  les  cas  i 
une  observation  attentive  et  soutenue.  Presque  toujours  l'appétit  est  diminué; 
après  le  repas  on  remarque  une  pression  et  un  sentiment  de  trop-plein  à  Tépi- 
gastre,  des  renvois  acides  et  d'autres  phénomènes  de  dyspepsie  qui,  chez  la  plu- 
part des  malades,  tiennent  à  la  «  faiblesse  atonique  de  la  digestioa  »  (vol.  l'^iet 
qui  disparaissent  une  fois  que  la  composition  du  sang  s'est  améliorée.  Mais 
indépendamment  de  cette  anomalie  peu  dangereuse  de  la  digestion  et  qui  cède 
facilement  à  un  traitement  rationnel,  on  rencontre  assez  fréquemment  chez  les 
chlorotiques,  et  maLheureusenent  trop  souvent  sans  le  reconnaître,  l'ulcère  rond 
de  l'estomac.  Dans  le  traitement  de  la  chlorose  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
que  la  cardialgie  et  les  phénomènes  dyspeptiques  peuvent  dépendre  de  cette  alté- 
ration importante  dans  la  nutrition  des  parois  de  l'estomac,  et  l'on  ne  doit  né- 
gliger aucune  des  ressources  du  diagnostic  qui  permettent  de  reconnaître  cetle 
affection.  Si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  ce  conseil,  il  peut  arriver  que  la  trisl^ 
vérité  ne  se  découvre  qu'au  premier  vomissement  de  sang,  et  peul-être  seulement 
aux  signes  de  la  perforation  de  la  paroi  stomacale. 

Uurine  des  chlorotiques,  lorsqu'elles  n'ont  pas  de  fièvre  intercurrente,  est 
extraordinairement  légère  et  claire.  Le  faible  poids  spécifique  de  ce  liquide  dé- 
pend principalement  de  ce  qu'il  renferme  peu  d'urée  ;  sa  limpidité,  de  ce  qu  il 
contient  peu  de  matière  colorante.  La  diminution  que  subit  l'hématose  dans  cède 
maladie  explique  suffisamment  la  lenteur  de  la  désassimilation  et,  par  consé- 
quent, la  diminution  de  la  production  d'urée;  et  s'il  est  vrai  que  nous  ne  savons 
rien  de  positif  sur  la  formation  de  la  mati^e  colorante  de  l'urine,  il  ne  nous 
est  cependant  guère  permis  de  douter  qu'elle  ne  soit  un  produit  dérivé  de  U 
matière  colorante  du  sang,  et  ainsi  k^squ'il  y  a  diminution  des  corpuscules  qui 
renferment  la  matière  colorante  du  sang,  il  n'esik  pas  étonnant  que,  toutes  cb»s& 
égales  d' ailleurs,  la  matière  colorante  de  l'urine  diminue  également. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  chlorose  les  ftmdiom  sexuelles  sont  en  souf- 
france V  ordinairement  cet  état  de  souffrance  se  trahit  par  l'aménorrhée,  plus 
rarement  par  une  menstruation  trop  abondante  ou  une  menstruation  diOicik 
(vol.  II).  L'aménorrhée  d^  ebloroticpies  parait  due  presque  exclusivement  i 
la  non-nu^ur^tion  des  ovules,  attendu  que  chez  la  pluput  des  malades,  nim- 
seulement  l'hémorrhagie,  mais  encore  les  autres  phénomènes,  qui  ordinaireioeAt 
accompagnent  la  maturation  et  l'expulsion  des  ovules  font  défaut.  L'aménoniiée 
est  considérée  à  tort  par  le  public  et  souvent  ansst  par  les  médecins  comme 
un  symptôme  constant  de  chlorose,  erreur  très-préjudiciable  pour  certaines  ma- 


CHLOHQSE.  6d5 

fade»,  en  ce  que  la  préseace  de  la  menstmatien  ou  son  arrivée  pendant  le 
traitement  peut  être  cause  que  la  niéâieaitioa  indiquée  et  indispensable  ne  soil 
pas  instituée  du  tout  ou  qu'elle  soit  suspendue  trop  tôt.  Il  n'est  même  pas  rare 
4fm  ropinioH  erronée,  d'après  laquelle  la  cUovose  est  constamment  liée  à  un 
tet  d'aménorrhée,  fasse  con^dérer  comme  pléthoriques  des  filles  chlovotiqpes 
atteinies  de  menstruation  trop  abondante  ou  de  menstruation  difficile  et  tour* 
mentées  de  maux  de  tète  et  de  battements  de  cœur,  et  que  l'on  soumette  de 
parais  su^  à  un  traitement  par  les  saignées  et  les  purgatifs.  Enfin  chez  beau- 
coup de  fille»  chkrotiques  on  observe,  à  côté  de  l'anomalie  menstruelle^  un  ca- 
tairhe  de  l'utérue  et  du  vqpn. 

La  marche  de  la  chlorose  est  presque  toujours  longue  et  traînante,  à  moins 
que  la  durée  de  la  maladie  ne  soit  abrégée  par  des-  moyens  thérapeutiques.  Les 
chloroses  méconnues  eu  traitées  par  les  homœopathes  durent  assez  souvent  des 
mois  et  même  des  années.  La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de 
cette  maladie,  quoique  chez  les  très-jeunes  sujets  on  observe  souvent  une  et 
mtee  plusieuss  récidives.  Il  est  plus  rare  fue  la  chlorose  passe  à  d'autres  ma- 
ladies^  par  exemple  à  la  tuberculose;  elle  ne  menace  la  vie  que  par  ses  com- 
l^lieationSy  surtout  par  la  complication  si  firéquente  de  l'ulcère  chronique  de 
l'estomac.  Les  prétendus  cas  aigus,  fébriles  et  mortels  de  la  chlorose^  dont  on 
a  fait  mention,  sont  simpleoaent  des  erreurs  de  diagnostic;  par  contre,  il  est 
très-vrai  que  des  maladies  fébriles ,  peu  importantes  par  elles-mêmes ,  sur- 
venant chez  des  individus  cUorotiques,  sont  souvent  accompagnées  des  phé- 
nomènes dits  nerveux  (typhoïdes),  et  prennent  alors  ua  caractère  malin. 


g  ^.  —  Traitement. 

L'essai  de  remplir  Viniicatiim  causale  n'a  que  très-rarement  une  influence 
«nsentielle  sur  la  marche  de  la  chlorose.  Cette  circoiistaace  prouve  précisément 
que  les  causes  morbifiques,  que  l'on  accuse  généralement  de  provoquer  la  chlo- 
rose, n'ont  que  très-peu  d'importance.  En  remplissant  l'indication  morbide  on 
réiaUit  souvent  en  peu  de  semaines  les  filles  cUorotiques^  après  les  avoir  pré- 
servées auparavant  avec  la  plus  grande  sellicitude  et  sans  aucun  succès,  pen- 
dant on  temps  très-long,  de  l'action  de  ces  cuises,  après  les  avoir  tait  passer 
plusieurs  mois  à  la  campagne,  après  leur  avoir  fait  suivre  le  régime  le  plus  sub- 
stantif, après  les  avoir  envoyées  tous  les  jours  à  la  prooMuade  et  leur  avoir 
latt  Caire  de  la  gymnastique 'allemande  ou  suédoise,  sans  cpie  kurs  jmms  et 
l«flrs  lèvres  se  fussait  colorées^  sans  que  leurs  battements  de  ceenr  et  leur 
dyapnée  eussent  diminué  et  sans  que  leur  hnmeur  irritable  et  larmoyante  se 
fiM  perdue.  La  réputation  dont  les  prescriptions  hygiéniques  jouissent  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  est  principalement  due  à  cette  circonstance  que  non- 
scolesient  l'ettgoeylhéntte  pnre,  maïs  encore  ks  états  d'anénne  les  ptns  divers, 
dans  lesquels  les  mesures  hygiéniques  sont  indispensaMes,  e€  dans  le  traileraent 
desquels  le  fer  ne  joue  qu'un  rôle  subordonné,  sont  désignés  du  nom  de  chIo> 
rose  ou  plutôt  conCandus  avec  la  chlorose.  Tous  les  jours  on  peut  se  convaincre 
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qu'au  milieu  des  conditions  extérieures  les  plus  défavorables,  le  tndtement  de 
la  vraie  chlorose  est  couronné  des  plus  brillants  résultats. 

Vindication  morbide  exige  l'administration  des  préparations  de  fer.  Si  jamais 
un  médicament  a  mérité  le  nom  de  spécifique,  c'est  bien  le  fer,  lorsqu'il  s'agit 
de  combattre  la  chlorose.  Plus  le  diagnostic  est  sûr,  plus  les  chances  de  succès 
sont  complètes  ;  si  le  succès  ne  répond  pas  aux  espérances,  cela  doit  toujours 
éveiller  le  soupçon  que  la  maladie  ne  consiste  en  une  anémie  symptomatiqne 
dépendant  d'un  mal  inconnu  ou  impossible  encore  à  reconnaître,  plutôt  qu'en 
une  chlorose  simple.  Très-souvent  une  chlorose,  traitée  inntilement  chez  une 
jeune  fille  à  l'époque  de  la  puberté,  est  reconnue  plus  tard  pour  la  période 
initiale  d'une  tuberculose  ou  pour  une  anémie  provoquée  et  entretenue  par 
un  ulcère  chronique  de  l'estomac.  —  La  manière  d'agir  du  fer  pour  remé- 
dier dans  la  chlorose  à  la  viciation  de  la  crase  sanguine  nous  est  inconnue. 
On  ne  peut  pas  dire  que  les   corpuscules  sanguins   existants   manquent  de 
fer;  non,  les  corpuscules  eux-mêmes,  parmi  les  éléments   chimiques  des- 
quels le  fer  ne  constitue  qu'une  minime  partie,  font  défaut.  Il  est  possible 
que  le  fer  provoque  une  plus  grande  activité  dans  les  organes  chargés  d'éla- 
borer les  corpuscules  sanguins  ou  qu'il  régularise  la  digestion,  et  que  partant 
il  favorise  l'absorption  des  matériaux  d'où  procèdent  les  corpuscules.  Aucune 
de  ces  hypothèses,  dont  on  pourrait  encore,  à  volonté,  agrandir  le  nombre, 
ne  repose  sur  une  base  solide.  —  Les  vues  les  plus  divergentes  ont  cours  sur 
le  genre  de  préparation  le  plus  efficace  et  sur  la  dose  à  laquelle  on  doit  admi- 
nistrer les  ferrugineux.  Des  praticiens  renommés  et  heureux  exaltent  avant  tout 
la  limaille  de  fer;  d'autres  praticiens,  tout  aussi  renommés  et  tout  aussi  heu- 
reux, emploient  l'un  tel  sel  de  fer,  l'autre  tel  autre,  parce  qu'ils  le  considèrent 
comme  d'un  effet  plus  sûr  et  comme  plus  facile  à  supporter  que  d'autres.  D'an- 
tres encore  commencent  le  traitement  par  les  préparations  ferrugineuses  les 
plus  douces,  par  exemple,  le  malate  de  fer  et  le  lactate  de  fer,  et  passent  en- 
suite à  d'autres  préparations  censées  plus  énergiques,  telles  que  le  chlorure  de 
fer  et  le  sulfate  de  fer,  pour  terminer  enfin  le  traitement  par  la  limaille  de  fer. 
Parmi  les  préparations  ferrugineuses  le  plus  souvent  employées  contre  la  chlo- 
rose, il  faut  compter,  outre  la  limaille  de  fer,  que  l'on  ordonne  à  la  dose  de  13 
à  30  centigr.  par  jour,  ordinairement  additionnée  de  poudre  de  cannelle,  la 
teinture  de  malate  de  fer  (tinctura  ferri  pomati,  15  à  30  gouttes  par  dose)  (i). 
le  lactate  de  fer  (10  à  15  centigr.  p.  d.),  le  saccharure  de  carbonate  de  fer 
(20  à  50  centigr.  p.  d.),  la  teinture  de  chlorure  de  fer  (10  à  30  gouttes  p.  àX 
le  sulfate  de  fer  (5  à  20  centigr.  p.  d.).  Les  éloges  accordés  par  les  autorités 
les  plus  célèbres  aux  préparations  ferrugineuses  les  plus  variées,  et  ce  fait  que 
presque  chaque  praticien  a  sa  préparation  de  fer  favorite  dont  il  fait  usage  dani 
presque  tous  ou  dans  tous  les  cas  de  chlorose,  voilà  ce  qui  nous  permet  de 

(!)  Préparation  très-usitée  en  Allemagne  et  qui  consiste  en  une  solution  de  malate  de  fer  ioh 
pur  et  sous  consistance  d'extrait,  dans  de  l'eau  de  cannelle  vineuse,  à  la  proportion  de  1 : 6 
L'extrait  de  malate  de  fer  s'obtient  en  faisant  digérer  le  fer  métaHique  dans  du  suc  de  pomin«  : 
puis  on  fait  évaporer  le  liquide  ainsi  obtenu  jusqu'à  consistance  d'extrait. 

{Note  des  traducleun,) 
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conclure  :  1"*  que  refBcacité  du  fer  dans  la  chlorose  ne  dépend  pas  de  la 
forme  sous  laquelle  ce  métal  est  administré  ;  2^  que  la  plupart  des  préparations 
ferrugineuses  sont  bien  supportées  par  les  chlorotiques;  3*^  que  les  indications 
en  faveur  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  produits  ne  sauraient  encore  être  fixées 
pour  le  moment.  Depuis  dix-huit  ans  je  prescris  presque  exclusivement  contre  la 
chlorose  les  pilules  de  Blaud,  et  cette  prescription  m'a  donné,  dans  un  nombre 
infini  de  cas,  des  résultats  tellement  éclatants,  que  je  n*ai  eu  jusqu'à  présent 
aucun  motif  pour  faire  des  expériences  avec  d'autres  préparations.  Au  lieu  de 
quarante-huit  bols  qui  doivent  être  faits,  d'après  la  formule  primitive,  de  la 
masse  pilulaire  de  Blaud  (Pr.  :  sulfate  de  fer  pulvérisé,  carbonate  de  potasse 
pulvérisé  ââ  15  gramm.;  gomme  adragant,q.  s.  pour  une  masse  pilulaire),  je  fais 
préparer  96  pilules  avec  la  même  masse.  Je  ne  m'attache  pas  non  plus  à  suivre 
rigoureusement  la  progression  proposée  par  Blaud  pour  l'augmentation  des 
doses;  ainsi,  pendant  quelques  jours,  je  fais  prendre  trois  pilules  trois  fois  par 
jour,  et  si  cette  dose  est  bien  supportée,  je  fais  ensuite  prendre  ie  Uk,5  pilules 
trois  fois  par  jour.  Trois  bottes  de  pilules  de  Blaud  (de  96  chacune)  suffisent 
presque  toujours  pour  guérir  la  chlorose  la  plus  opiniâtre.  —  A  Magdebourg  et 
àGreifswald  j'ai  dû  très-souvent  envoyer  au  loin  la  recette  des  pilules  de  Blaud, 
parce  que  mes  succès  obtenus  contre  la  chlorose,  auxquels  je  dois  avant  tout  — 
soit  dit  en  passant  —  le  prompt  accroissement  de  ma  clientèle,  m'avaient  donné 
la  réputation  de  posséder  un  remède  extraordinairement  efficace  contre  cette 
maladie. 

Je  ne  partage  nullement  l'opinion  que  les  pilules  de  Blaud  soient  la  plus  effi- 
cace de  toutes  les  préparations  ferrugineuses;  au  contraire,  j'ai  pu  me  convaincre 
(^n  maintes  circonstances  que  des  confrères  qui  préconisaient  une  autre  prépa- 
ration ferrugineuse,  pourvu  qu'elle  fût  administrée  à  forte  dose^  étaient  arrivés 
iiux  mêmes  résultats;  mais  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  d'un  autre  côté, 
l'est  que  ces  pilules  de  Blaud  ne  sont  surpassées  en  efficacité  par  aucune  autre 
prescription,  et  cela  précisément  parce  qu'on  peut  les  donner  à  très-forte  dose 
^ns  incommoder  les  malades.  Il  y  a  dix  ans  environ,  j'ai  eu  l'occasion  de  me 
i^onvaincre  jusqu'à  quel  point  cette  proposition  est  vraie.  Un  confrère  m'avait 
prié  de  lui  adresser  c  ma  recette  ».  Je  le  renvoyai  d'abord  au  traité  de  Canstatt, 
lans  lequel  il  devait  trouver  la  formule  connue  des  pilules  de  Blaud,  mais 
omme  il  ne  possédait  pas  ce  livre,  je  lui  communiquai  ensuite  la  formule  et 
lui  dis  que  je  commençais  par  trois  bols  et  que  tous  les  trois  jours  j'augmentais 
la  dose  d'un  bol.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  confrère  me  remercia,  se  loua 
ie  Texcellent  effet  des  bols,  et  me  raconta  que  les  malades  les  supportaient  par- 
aiteroent,  et  cependant  il  m'avait  mal  compris,  car  au  lieu  d'augmenter  la  dose 
i'un  bol  tous  les  trois  jours,  il  avait  augmenté  d'un  bol  tous  les  jours,  par  con- 
>^quent  de  trois  bols  dans  trois  jours.  —  On  a  prétendu,  cela  est  vrai,  qu'il 
t'est  pas  nécessaire  de  donner  de  fortes  quantités  de  fer  pour  guérir  la  chlorose, 
tour  la  raison  que  la  proportion  de  fer  qui  manque  dans  le  sang  est  faible,  que, 
nême  en  le  donnant  à  faible  dose,  il  y  a  toujours  un  excédant  qui  est  entraîné 
varies  selles;  enfin,  disait-on,  l'efficacité  des  sources  ferrugineuses  contre  la 
hlorose  prouve  bien  que  des  doses  très-minimes  suffisent.  Sans  me  laisser 
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entraîner  à  des  disciisâons  théoriques  dépourvues  tune  base  salide,  j/t  m 
nierai  pas  que  h  chlorose  ne  soit  guérie  dans  beaucoup  de  cas,  qaaiqae  kn- 
lement,  par  des  préparatians  ferrugineuses  à  dose  plus  faâUe,  et  nèae  par  b 
eaux  ferrugineuses  acidulées;  mais  le  nombre  d'individBs  que  fai  tus  ^rir 
en  peu  de  semaines  par  Fusage  des  pilules  de  Bland  el,  dans  la  dienlèlede 
■les  confrères,  par  de  fortes  doses  de  caorbonate  de  fer  associé  au  sacre  n 
par  le  lactaée  de  fer,  après  avoir  fait  usage  pendant  de  Wngnes  aanées,  sans 
aucun  succès,  des  teintures  de  fer  ou  de  inn  chalybé  à  faAle  dose,  et  ifrès 
avoir  été  plnâeurs  fois  i  Pyrmont,  Dribourg,  etc.,  \e  nooifare  de  cesiodhi- 
dus  est  assez  coasîdéraMe  piwr  justifier  cette  assertion,  qne  te  M&rm  d 
guérie  le  p(m  vUe  eA  k  phu  sûremetiê  par  ceilr  <fes  pnépuraftons  fem^ 
$keuse$  qm  P(m  penâ  (Êiministrer  à  fort^  dotes;  et  panai  ces  prépanlioQs, 
la  masse  pilulasre  de  Bbud  occupe  certaineaent  un  des  premiers  ruçs.- 
Une  faute  que  Vwt  co*ramet  souvent  dans  le  traôtenent  de  la  cUoroGeron- 
âste  à  vouloir  dissiper  réréthisme,  la  fiâblesse  de  digestion  et  d'antres  s&o- 
malies  qui  êépendenê  de  la  crase  chloratiqiie ,  par  des  addes^  nrakan,  dt^ 
amers  et  d'autres  moyens,  avant  d'en  Tenâr  a«ai  ferrugineux,  qui  scnl&prMBetkit 
le  succès  oo  au  moins  le  garantissent  plus  sikemeut  que  d'autres  ■b^ens.  De 
pareils  traitements  préparatakes  retardent  presque  tooyoïirs  imitileflunt  la  ené- 
rison.  Je  meationnefaî  encore,  pouar  terminer,  que  je  dispense,  i  leur  plis 
grande  joie,  les  malades  chlorotiqnes  des  promenades  forcées  et  des  repas  sub- 
stantiels, aussi  longtemps  qu'elles  se  sentent  très-faibles,  mal  disposées  à  nar- 
cher,  et  qu'elles  n'ont  pas  d'appétit,  mais  qu'en  revaiwfae  je  me  Eaîs  proo^ 
par  elles  qu'elles  se  donneront  beaucoup  de  mouvement  annntèlqu'dlesseseDth 
ront  assez  fortes  et  assez  bien  disposées  pour  marcber,  et  qu'elles  n'hésiten^t 
pas  à  prenére  des  aliments  aussitôt  qoe  leur  appétit  sera  desvenv  pkis  fort.  ^ 
qui  tarde  rarement  d'arriver.  Phis  haut  j'ai  déjà  fait  remarqoer  qne  ma  iDêtb>>è^ 
ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives,  surtout  dans  les  cas  ou  la  chlorose  s'est  déve- 
loppée déjà  dans  les  commencements  de  la  période  d*évohition.  Ansà  ai-je  ttn- 
jours  pris  la  précaution  d'avertir  dès  l'abord  qu'une  récidive  était  possible  el 
même  probable,  et,  dans  ces  cas,  j'ai  vu  souvent  que  les  malades  et  leur  iani^i^ 
acceptaient  cette  perspective  sans  trop  de  regret,  surtout  quand  je  leur  prorort- 
tais  que  la  récidive  serait  guérie  aussi  vite  que  l'accès  présent.  —  Si,  d'aprî^sf'' 
qui  a  été  dit  pins  haut,  l'usage  des  eaux  ferrugineuses  addoKes  ne  pan' 
snperflu  et,  dan^  tous  les  cas,  moins  efficace  que  celui  des  préparations  ferrvJ* 
nenses  à  haute  dose,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  cures  d'eanx  nîiiênb'' 
P^iiAont,  à  Dribourg,  à  Cndowa,  à  Altwasser,  à  Sûnt-Maorice  en  Suisse,  àlmnau 
me  semblent  devoir  élre  conseillées  aux  malades  guéries,  m»  pour  ksquel)^ 
on  craint  des  récidives. 
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CHAPITRE  II. 

SCORBUT. 
S  i",  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Tandis  que  dans  la  chlorose  l'analyse  chimique  et  microscopique  nous  permet 
de  constater  les  anomalies  de  la  composition  du  sang,  cette  ressource  nous  man- 
que dans  le  scorbut.  On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  dans  le  sang  scorbutique  la 
fibrine  est  diminuée  ou  qu*elle  a  perdu  sa  coagulabilité;  d'autres  ont  prétendu 
que  les  sels  de  soude  y  ont  subi  une  augmentation  et  les  sels  de  potasse  uae 
diminution;  mais  ni  Tune  ni  l'autre  hypothèse  n'a  été  confirmée  par  les  nom- 
breuses expériences  auxquelles  on  a  soumis  le  sang  des  individus  scorbutiques. 
Néanmoins  l'opinion  généralement  adoptée,  d'après  laquelle  le  scorbut  consiste 
en  une  anomalie  particulière  de  la  nutrition,  dépendant  d'un  trouble  survenu 
dans  la  crase  du  sang,  parak  pouvoir  se  justifier.  En  effet,  sans  compter  que  le 
scorbut  se  développe  dans  des  conditions  défavorables  à  la  formation  d'un  sang 
normal,  nous  verrons,  à  l'occasion  des  symptômes,  que  ces  derniers  dépendent 
d*un  état  pathologique  des  parois  capillaires,  et  que  cet  état  pathologique  s'étend 
sur  des  surfaces  tellement  vastes  du  corps,  que  cette  considération  encore  nous 
force  à  admettre  une  nutrition  incomplète  des  parois  capillaires  par  des  maté- 
riaux défectueux  comme  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides. 

En  ce  qui  concerne  Yétiologie  du  scorbut,  nous  devons  nous  borner  à  énumé- 
rer  simplement  les  influences  nuisibles  que  l'expérience  nous  a  démontrées 
favorables  à  la  naissance  de  la  maladie;  car  les  raisonnements  théoriques  sur  la 
connexion  intime  entre  ces  influences  et  la  composition  du  sang  dans  le  scor- 
but sont  |>arfaitement  oiseux,  tant  que  cette  composition  nous  est  inconnue.  — 
Le  scorbut  se  développe  si  souvent  pendant  les  longs  voyages  sur  mer  (scorbut 
de  mer),  quand  l'équipage  se  nourrit  presque  exclusivement  de  biscuit  et  de 
riande  salée,  et  se  trouve  entièrement  privé  de  l'uss^e  des  pommes  de  terre  et 
les  légumes,  que  l'on  a  accusé  tantôt  l'absorption  d'une  trop  grande  quantité  de 
;el  de  cuisine,  tantôt  la  privation  de  viande  fraîche  et  de  légumes  frais,  tantôt 
:es  deux  causes  réunies»  de  provoquer  le  scorbut.  L'hypothèse  d'un  excédant 
les  sels  de  soude  sur  les  sels  de  potasse  dans  le  sang  des  individus  scorbutiques 
«emblait  justifiée  jusqu'à  un  certain  point  (vu  la  richesse  des  végétaux  frais  en 
els  de  potasse),  par  l'existenee  si  fréquente  de  la  maladie  parmi  les  individus 
|ui  sont  précisément  privés  de  végétaux  et  absorbent  de  grandes  quantités  de 
el  de  cuisine.  Mais  s'il  est  vrai  que  le  genre  de  nourriture  des  marins  pendant 
eurs  longs  voyages  compte  parmi  les  influences  qui  provoquent  le  scorbut,  celte 
ause  ne  peut  cependant  pas  être  considérée  comme  déterminant  exclusivement 
1  maladie.  On  a  vu  que  le  scorbut  se  déclarait  surtout  de  bonne  heure  et  pre- 
ait  un  mauvais  caractère  sur  les  navires  dont  l'équipage  était  exposé  aux  grands 
*oi(ls  et  principalement  aux  froids  humides,  et,  dans  des  conditions  opposées, 
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sur  les  navires  qui  pendant  longtemps  avaient  été  arrêtés  par  un  calme  plat  sous 
réquateur.  De  même  on  a  remarqué  que  des  fatigues  excessives,  la  tristesse  et 
le  découragement  de  l'équipage  favorisaient  l'invasion  du  scorbut,  et  qu'un  tra- 
vail modéré,  la  gaieté  et  le  courage  suffisaient  pour  préserver  l'équipage  pendant 
longtemps,  malgré  la  nourriture.  Ce  qui,  plus  encore  que  ces  dernières  condi- 
tions favorables  à  la  production  du  scorbut,  prouve  que  la  maladie  ne  dépend 
pas  exclusivement  de  l'usage  de  viande  salée  et  de  la  privation  de  viande  fraicht; 
et  de  légumes  frais,  et  ce  qui  renverse  par  conséquent  aussi  l'hypothèse  de  l*ei- 
cédant  des  sels  de  soude  sur  les  sels  de  potasse  dans  le  sang  scorbutique,  c'est 
la  manifestation  de  la  maladie  chez  les  individus  qui  vivent  presque  exclusive- 
ment de  légumes  et  de  pommes  de  terre,  mais  qui  sont  en  même  temps  dans 
un  état  de  dénûment  et  habitent  des  caves  froides  et  humides,  comme  cela 
arrive  surtout  dans  les  pays  septentrionaux,  par  exemple  en  Russie  (scorbut  de 
terre).  Un  fait  remarquable  et  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'attribuer  ku\ 
influences  mentionnées  en  dernier  lieu,  c'est  l'existence  si  souvent  obsenfée  du 
scorbut  parmi  les  militaires  d'une  garnison,  les  habitants  d'une  prison  ou  d*un 
établissement  semblable,  lors  même  que  l'humanité  et  la  sollicitude  de  l'admi- 
nistration n'y  laissent  rien  à  désirer. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  cadavres  des  individus  morts  de  scorbut  montrent,  lorsque  la  maladie  a 
duré  longtemps,  un  amaigrissement  considérable  et  ordinairement  un  œdème 
modéré,  surtout  aux  extrémités  inférieures.  Les  téguments  extérieurs  ont  uDf 
teinte  sale  et  blafarde  et  sont  généralement  couverts  de  squames  épidermique< 
sèches.  En  plusieurs  endroits  on  remarque  dans  le  tissu  du  derme  ainsi  quf 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  intermusculaire  des  extravasats  d*un^ 
étendue  variée.  Indépendamment  des  extravasats  sanguins  liquides,  on  trouva 
presque  toujours  sous  la  peau  et  entre  les  muscles,  plus  rarement  dans  le^ 
muscles  eux-mêmes  et  sous  le  périoste,  des  exsudats  fermes,  coagulés  et  colon's 
en  rouge  par  un  mélange  de  sang.  Le  sang  est  remarquablement  fluide  et  d^une 
couleur  foncée.  L'endocarde,  les  parois  vasculaires  et  les  tissus  qui  entourent 
les  vaisseaux  sont  fortement  imbibés.  Dans  les  cavités  pleurales,  dans  le  (péri- 
carde, dans  le  péritoine,  dans  les  capsules  articulaires,  on  trouve  presque  coiii- 
tamment  des  épanchements  séreux  ou  séro-fibrineux,  auxquels  se  mêle  mw 
quantité  de  sang  extravasé  plus  ou  moins  considérable.  Le  poumon  est  conj- 
primé  à  divers  degrés  par  les  épanchements  dans  la  plèvre,  et  les  parties  nui: 
comprimées  de  cet  organe  sont  le  siège  d'un  œdème  sanguinolent.  Le  foie,  b 
rate,  les  reins,  sont  couverts  d'ecchymoses  et  sont  flasques,  hypérémiés  et  im- 
bibés  de  sang  extravasé.  Entre  la  séreuse  et  la  musculeuse  de  l'intestin  on 
trouve  également  des  ecchymoses.  La  muqueuse  intestinale  est  ordinairement 
rougie,  gonflée  et  relâchée,  quelquefois  aussi  couverte  d'ulcères  folliculaires. 
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§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  premiers  signes  du  scorbut  sont  ordinairement  ceux  d*une  cachexie  gé- 
nérale. Les  malades  accusent  une  grande  faiblesse  et  une  grande  lassitude,  sur- 
tout une  pesanteur  de  plomb  des  extrémités  inférieures.  Leur  moral  est  profon- 
dément déprimé;  bientôt  il  leur  est  impossible  de  se  décider  à  entreprendre  le 
plus  léger  travail  et  ils  perdent  tout  courage.  La  face  perd  en  même  temps  sa 
couleur  naturelle,  le  teint  devient  sale  et  pâlit,  les  lèvres  prennent  un  aspect 
livide  et  bleuâtre,  les  yeux  s'enfoncent  dans  leur  orbite  et  s'entourent  de  cercles 
bleus.  Il  faut  ajouter  à  cela  le  plus  souvent  des  douleurs  déchirantes  ou  lanci- 
nantes dans  les  membres  et  les  articulations,  douleurs  que  Ton  confond  facile- 
ment avec  les  douleurs  rhumatismales.  Ordinairement  ce  n'est  qu'après  une 
durée  de  plusieurs  jours  et  même  de  plusieurs  semaines  de  cette  période  prodro- 
male  que  l'on  observe  les  signes  des  troubles  locaux  de  la  nutrition,  caractéris- 
tiques du  scorbut.  Cependant  il  n'est  pas  rare  non  plus,  d'après  les  observations 
de  Cejka,  que  ces  derniers  troubles  ouvrent  la  scène  et  que  les  symptômes  de 
cachexie  générale  ne  se  montrent  qu'après  que  les  gencives  sont  devenues  extrê- 
mement malades  et  que  le  corps  a  été  couvert  de  taches  scorbutiques. 

Vaffectian  scorbutiqtie  de  la  bouche  a  été  décrite  dans  le  premier  volume. 
Fille  constitue  la  plus  commune  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  première  parmi 
es  affections  scorbutiques  locales.  Cejka  rapporte  des  cas  dans  lesquels  les  su- 
fillaiions,  l'œdème  ferme  des  pieds  et  rinfiltration  dure  et  douloureuse  du  tissu 
onjonctif  précédaient  le  relâchement  sanguinolent  et  œdémateux  des  gencives. 
-  Les  extravasats  sanguins  dans  le  tissu  du  derme  mentionnés  au  paragraphe  2 
i>nnent,  les  uns  des  pétéchies  petites  et  arrondies,  les  autres  des  espèces  de  ver- 
eUures,  d'autres  enfin  des  ecchymoses  étendues  (vol.  II,  p.  /i29).  Ces  extrava- 
ïts  se  montrent  presque  toujours,  en  premier  lieu,  aux  extrémités  inférieures 
l  se  répandent  plus  tard  seulement  sur  le  reste  du  corps.  Les  endroits  surtout 
ui  sont  exposés  à  des  lésions  insignifiantes  de  cause  mécanique  deviennent  le 
t'j^e  d'ecchymoses  étendues.  Dans  l'épidémie  du  pénitencier  de  Prague,  décrite 
ip  Cejka,  l'influence  des  causes  mécaniques  se  manifestait  de  la  manière  la 
us  frappante.  Chez  la  plupart  des  malades,  c'étaient  principalement  les  extré- 
ités  inférieures  et  avant  tout  les  jarrets  qui  étaient  affectés;  au  contraire,  chez 
>  fendcurs  de  bois  et  chez  ceux  qui  tournaient  une  roue  â  filer,  l'afTection  sié- 
ait  au  bras  droit;  chez  les  cardeurs  de  laine  et  les  laveuses,  aux  deux  extré- 
lés  supérieures;  chez  les  femmes  en  général,  à  l'endroit  de  la  peau  corres- 
atlaiit  aux  jarretières,  etc.  Les  taches,  d'abord  violettes  et  presque  d'un  brun 
ir,  passent,  lorsqu'elles  tendent  à  disparaître,  par  les  diverses  nuances  du 
)^'  extravasé,au  bleu,  au  vert  et  au  jaune.  Si  au  moment  où  quelques  extrava- 
$  sunt  en  train  de  disparaître  il  en  survient  d'autres,  on  trouve  souvent  simul- 
rinent  sur  la  peau  des  malades  des  taches  d'un  bleu  foncé  et  d'un  vert  jaune. 
j'iquefois  il  se  produit  sous  Tépiderme  des  bulles  remplies  d'un  liquide  san- 
rjolciit  et  dues  à  des  extravasats  circonscrits  {purpura  bullosUy  pemphigus 
'hu(icus).  Ces  bulles,  quand  elles  sont  crevées,  peuvent  laisser  â  leur  suite 
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des  ulcères  opiniâtres,  si  on  ne  les  traite  pas  avec  soin.  De  pareils  ulcères  se 
produisent  aussi  chez  quelques  malades  après  des  lésions  insignifiantes.  Us  sa 
distinguent  principalement  par  les  granulations  flasques,  fongueuses,  saignant 
fadiement,  dont  leur  fond  esft  couvert.  Les  exsndais  fibrinenx  dam  le  (tmi  m- 
jonctif  souS'Cutané  et  internimculaire  forment  les  uns  des  tomenrs  dores,  ar- 
rondies, âégeant  sous  la  peau,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  da  poing  et 
occupant  ordinairement  les  extrémités  inférieures,  pins  rarement  les  extrémités 
supérieures,  Tabdomen,  le  cou  et  les  joues,  y  provoquant  plus  on  noîns  de 
souffrances,  et  couvertes  d'une  peau  normale  on  colorée  par  des  suffosions  6»- 
guines;  les  autres  donnent  lieu  à  des  indurations  diffuses  et  étenénes,  ocni|niit 
principalement  le  jarret,  le  mollet,  la  face  interne  des  cuisses,  offirant  la  dareté 
du  bois  et  rendant  impossible,  par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les  noscles, 
le  moindre  mouvement  du  membre  affecté.  La  peau  qui  recouvre  cette  ioAin- 
tion  diffuse  ne  se  laisse  pas  déplacer  et  montre  des  suffusions  sangwnes  on  nue 
coloration  normale.  La  résorption  de  ces  exsudais  se  fait  avec  une  extrême  len- 
teur. —  Outre  les  hémorrhagies  des  gencives  qui,  sans  devenir  trés-fortes,  font 
rarement  défaut,  on  observe  cbez  quelques  malades  des  hémorrhagies  taulm 
muqueuses,  surtout  du  nez,  des  bronches,  de  l'intestin, de  Tuténis.On  rcmartfBC 
aussi,  dans  quelques  cas,  des  ecchymoses  de  la  conjonctive,  des  extrarassts 
sanguins  dans  les  deux  chambres  de  Foeil  et  des  ophthalmies  malignes.  —  Les 
inflammations  des  organes  internes,  surtout  la  péricardite  et  la  plenrite  scorbu- 
tiques, n'offrent  dans  leurs  symptômes  aucune  anomalie  qui  permette  de  les 
distinguer  des  inflammations  primitives  de  ces  organes., Souvent  des  exsudais 
extrêmement  abondants  s'accumulent  en  très-peu  de  temps,  au  point  que  les  iw- 
lades  sont  menacés  de  suffocation;  cependant  f  ai  vu  disparaître  vfee  une  rapi- 
dité surprenante  de  grands  exsudais,  qui  chez  les  individus  scorbutiqaes  s'étaient 
formés  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre.  —  La  manière  variée  et  irtépiiièw 
dont  les  symptômes  décrits  se  combinent  et  se  succèdent,  fait  qne  le  scorfwi 
offre  un  tableau  qui  diffère  extrêmement  selon  les  cas  partkulien  qui  se  pré- 
sentent. 

La  marche  du  scorbut  est  chronique  et,  si  les  influences  qu5  Tout  provoq* 
continuent  d'exercer  leur  action,  souvent  très-longue.  Dans  ces  cas,  qui  tralneoi 
en  longueur,  l'affiiiblissement  des  malades  arrive  à  un  degré  extraordinaire;  quH 
quefois  le  moindre  effort  pour  se  lever  est  suivi  de  syncopes,  ils  se  plaignent  de 
battements  de  cœur  pénibles  et  de  dyspnée  ;  l'activité  cardiaque  est  très-faiH' 
et  fort  accélérée;  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  il  se  développe  de  vaste? 
œdèmes  en  même  temps  que  l'affection  des  gencives,  les  ecchymoses,  les  iul'- 
tratîons  solides  du  tissu  conjonctif  et  d'autres  affections  locales  du  scorbut  pT¥> 
nent  une  intensité  et  une  extension  considérables.  —  Un  bit  remarquable  f*e5 
le  revirement  rapide  que  l'on  observe  souvent  dans  les  phénomènes  mortwd^ 
le  bien-être  relatif  qui  succède  en  très-peu  de  temps  aux  accidents  les  plu<  i^ 
solants  et  qui  forme  souvent  le  commencement  d*une  guérison  parfaite^  s  ^ 
malades  sont  soustraits  subitement  aux  influences  nuisibles  et  placés  dao5  ^* 
meilleures  conditions.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  cas  mêmes,  la  guérison  ne  sVt-^' 
que  fort  lentement,  et  qu'une  fois  guéris  il  leur  reste  une  grande  tendance  J-^ 
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épuisement  extrême  et  d'une  hydropisie  générale,  ou  bien  eUe  se  montre  4e 
)onne  heure,  avant  que  l'affaiblissement  soit  arrivé  à  un  degré  extraordinaire; 
^lle  résulte  alors  d'une  pleurite,  d'uue  péricardite,  d'une  diarrhée  sanguinolente 
(t  profuse,  ou  d'autres  incidents  ou  complications. 

J  6.  —  Traitement. 

Le  scorbut  des  marins  est  devenu  plus  rare  de  nos  jours,  grâce  à  la  durée 
ilus  courte  des  voyages  et  grâce  au  meilleur  approvisionnement  des  navires, 
iurtout  en  jus  de  citron,  en  choucroute  et  en  légumes  frais,  conservés  dans  des 
mites  hermétiquement  fermées.  Le  scorbut  de  terre,  beaucoup  plus  commun 
lutrefois,  esft  devenu  également  dans  nos  contrées  une  maladie  rare,  grftce  aux 
labitations  plus  saines  et  i  la  meineiire  nomritiire,  dont  la  classe  pauvre  est 
edevable  aux  progrès  de  la  civilisation;  il  ne  peut  donc  guère  être  question 
Pune  prophylaxie  du  scorbut  de  terre.  Des  mesures  énergiques  de  prophylaxie 
loivent  être  employées  uniquement  alors  qtie  dans  une  caserne,  dans  une 
naison  de  correction  ou  dans  m  établissement  plus  ou  moins  semblable,  plu* 
leurs  cas  de  scorbut  se  sont  présentés,  et  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  une  ex- 
ension  é^idémique  de  la  maladie.  Ces  mesures  consistent  en  soins  minutieux 
le  propreté,  en  vêtements  plus  chauds,  aérage  des  salles,  exercice  en  plein  air, 
ations  suffisantes,  choix  convenable  des  aliments,  qui  doivent  consister  en  viande 
ralche  et,  autant  que  possible,  en  légumes  frais  et  en  salade.  On  donnera  aussi 
le  la  bière  de  bonne  qualité,  et,  si  l'on  ne  peut  pas  se  la  procurer,  de  Feau-de- 
ie  mêlée  d'eau.  Les  frais  occasionnés  par  cet  ensemble  de  mesures  seront  plus 
|ue  couverts  si  l'on  parvient  à  arrêter  Textension  de  la  maladie. 

Lorsque  le  scorbut  a  éclaté,  les  sucs  végétaux  fraîchement  exprimés  de  plantes 
ippartenant  à  la  famille  des  crucifères,  telles  que  cresson,  choux,  moutarde, 
-aves,  raifort,  cochléaria,  etc.,  donnent  des  résultats  excellents,  tandis  que  les 
'\traits  de  ces  plantes  ne  sont  d'aucune  utilité.  On  fera  prendre  environ  60  à 
120  grammes  par  jour  des  sucs  fraîchement  exprimés.  L'influence  favorable 
*xercée  par  les  végétaux  frais  sur  le  scorbut  est  un  fait  beaucoup  plus  sûr  que  la 
lépendance  de  la  maladie  du  manque  de  ces  aliments.  En  second  lieu,  on  a  ob- 
eim  de  très-bons  résultats  du  suc  des  fruits  acidulés,  surtout  des  citrons,  des 
sommes  de  Chine,  ainsi  que  des  cerises,  des  groseilles,  des  pommes  et  autres. 
.^*5  acides  minéraux,  par  contre,  restent  sans  effet.  Encore  les  médicaments 
iin^^rs  ou  aromatiques  sont  d*une  efficacité  douteuse  et  dans  tous  les  cas  secon* 
laire.  Enfin,  un  remède  qui  jouit  d'une  réputation  toute  particulière  contre  le 
•<'orbnt,  c'est  la  levure  de  bière,  que  Ton  donne  à  la  dose  de  200  à  SOO  grammes 
»ar  jour.  —  Un  fait  très-important,  c'est  que  le  régime  et  Thygiène  du  malade 
itrtent  dirigés  selon  tous  les  principes  mis  en  avant  à  l'occasion  de  la  prophy- 
axie.  —  Le  traitement  local  de  l'affection  scorbutique  de  la  bouche  a  été  ex- 
posé ailleurs.  —  Contre  les  ecchymoses  et  les  infiltrations,  on  a  l'habitude 
remployer  des  compresses  et  des  lotions  de  vinaigre  aromatique,  d'alcool  eam- 
•bré,  etc.  On  traitera  les  hémorrhagies  et  les  inflammations  d'organes  internes 


70&  ANOMALIES  GÉNÉRALES  DE  LA  NUTRITION  SANS  INFECTIOIf. 

selon  les  règles  qui  leur  sont  applicables  en  général,  en  tenant  compte  de  Veut 
de  faiblesse  extrême. 


CHAPITRE  III. 


MALADIE  DE  WERLHOF  {Morhus  maculosus  Werlhofii). 

§  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  maladie  de  Werlhof  se  rattache  au  scorbut,  en  ce  sens  que  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent  dépendent  également  d'une  extravasation  sanguine  qui  se  fa  ! 
par  les  capillaires  de  la  peau  et  des  muqueuses;  par  contre,  les  hémorrhagie^ 
capillaires  de  la  maladie  de  Werlhof  ne  sont  accompagnées  ni  de  celle  affectioi. 
caractéristique  de  la  bouche,  ni  de  ces  exsudations  dans  le  tissu  sous-culané  ei 
intermusculaire,  ni  de  ces  inflammations  hémorrhagiques  des  membranes  sr- 
reuses  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  constituent  les  autres  symptômes  du  sci^r- 
but. 

Les  causes  de  la  fragilité  des  capillaires  dans  la  maladie  de  Werlhof  sonl  ob>- 
cures.  L'extension  des  hémorrhagies  capillaires  sur  les  différentes  régions  d" 
corps  et  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  individus  faibles,  chez  ceux  qn 
relèvent  de  graves  maladies,  chez  les  personnes  qui  habitent  des  logemeni- 
humides  et  mal  conditionnés,  qui  vivent  dans  le  dénûment,  font  supposer,  il  e^ 
vrai,  que  l'état  pathologique  des  parois  capillaires  dépend  de  la  mauvaise  nutr- 
tion  de  ces  parois  par  des  matériaux  insuffisants  ou  défectueux;  mais,  d'un  antr' 
côté,  nous  voyons  aussi  des  individus  robustes  et  bien  nourris,  qui  vivent  drvï 
les  conditions  les  plus  heureuses  et  n'offrent  pas  le  moindre  indice  d'une  vit  iu- 
tion  du  sang,  tomber  en  proie  à  cette  maladie. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  manifestation  de  nombreuses  taches  •! 
purpura  sur  la  peau  constitue  le  premier  symptôme  de  la  maladie  de  ^VerlhJ. 
dans  d'autres  cas,  les  hémorrhagies  cutanées  sont  précédées  pendant  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines  de  légers  troubles  de  la  digestion,  d*un  malai- 
général,  de  lassitude  et  d'abattement,  mais  jamais  les  symptômes  d'une  cach€\> 
grave,  tels  qu'ils  existent  au  début  du  scorbut,  ne  marquent  le  commenceme:  • 
de  la  maladie  de  Werlhof.  Les  taches  de  purpura  sont  généralement  petite^, 
mais  très-nombreuses.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  aux  extrémités  et  ai 
tronc;  cependant  le  visage  aussi  est  quelquefois  couvert  de  péléchies  nom- 
breuses. Au  moment  où  les  premières  taches  sont  déjà  vertes  ou  jaunes,  il  r 
survient  de  nouvelles  d'un  rouge  sanguin.  Quelquefois  des  perles  de  sang  se  f***  ^ 
par  la  surface  libre,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'appeler  ce  phénomène  une  sueur  «i- 
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sang  (p.  U29).  Sur  les  muqueuses  visibles,  principalement  sur  celle  de  la  cavité 
bucco-pharyngienne,  on  remarque  également,  le  plus  souvent,  de  petites  ecchy- 
moses ponctuées.  Des  épistaxis  abondantes,  des  vomissements  de  sang,  des  hé- 
morrhagies  alvines,  des  hématuries,  s*observent  bien  plus  fréquemment  que 
dans  le  scorbut.  Lorsque  la  maladie  vient  frapper  des  individus  auparavant  sains 
et  robustes,  que  les  hémorrhagies  des  muqueuses  ne  se  répètent  pas  trop  sou- 
vent, Tétat  général  satisfaisant  des  malades  forme  souvent  un  singulier  contraste 
avec  les  phénomènes  objectifs.  Des  hémorrhagies  surabondantes,  souvent  ré- 
pétées, peuvent  êtres  suivies  d^anémie  intense,  de  disposition  aux  syncopes, 
(l*hydropisie  et  même  de  mort.  Toutefois  cette  terminaison  est  rare  chez  les 
individus  sains  auparavant.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  se  termine  par 
la  guérison  après  quinze  jours  à  quatre  semaines. 

g  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  généralement  employé  contre  la  maladie  de  Werlhof  consiste 
dans  Tadministralion  de  l'acide  sulfurique  et  des  préparations  de  quinquina 
déjà  recommandées  par  Werlhof  lui-même.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé  que 
cette  prescription  exerce  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie, 
il  convient  cependant  de  ne  pas  pousser  trop  loin  le  scepticisme  et  de  prescrire, 
à  défaut  de  médicaments  agissant  plus  sûrement,  pendant  les  premiers  jours  de 
hi  maladie,  l'acide  sulfurique  dilué  ou  l'élixir  acide  de  Haller,  de  10  à  12  gouttes 
toutes  les  deux  heures,  dans  un  véhicule  mucilagineux  ;  plus  tard  une  décoction  de 
({uinquina  additionnée  d'acide  sulfurique.  S'il  se  produit  des  épistaxis  abondantes 
et  si  l'on  ne  réussit  pas  à  les  arrêter  par  l'emploi  du  froid,  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  tamponner,  attendu  qu'ordinairement  l'hémorrhagie  devient  d'autant  plus  opi- 
niâtre qu'elle  dure  plus  longtemps.  Contre  l'hématémèse  on  prescrira  des  pilules 
de  glace,  du  petit-lait  à  l'alun  et  des  compresses  froides  sur  le  ventre;  contre 
l'hématurie,  du  tannin  à  haute  dose.  S'il  y  a  eu  des  pertes  de  sang  abondantes, 
il  faut  maintenir  continuellement  le  malade  dans  une  position  horizontale  pour 
le  préserver  des  syncopes. 


CHAPITRE  IV. 


HÉMOPHILIE. 


l  1".  —  Pathogénie  et  élîologie. 


Sous  le  nom  d'hémophilie,  d'hémorrhaphilîe  {Bluterkrankheît)^  on  désigne 
une  diathèse  hémorrhagique  congénitale,  qui  se  trahit  par  l'opiniâtreté  extraor- 
<liiiaire  des  pertes  de  sang  traumatiques  et  par  une  grande  tendance  à  des  pertes 
S|>ontances  très-abondantes.  —  On  n'est  pas  parvenu  jusqu'à  présent  à  démontrer 
dans  le  sang  ou  dans  les  parois  vasculaires  de  ces  individus  des  anomalies  pou- 
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vant  servir  à  expliquer  ce  singulier  phénomène.  Dans  quelques  cas  seulement  on 
a  trouvé  les  parois  vasculaires  Irès-lénues  et  délicates. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'hémophilie  connus  jusqu'à  présent,  le  mal  était 
héréditaire,  c'est-à-dire  les  malades  étaient  originaires  de  fajnilles  dans  les- 
quelles un  ou  plusieurs  membres  appartenant  à  des  générations  antérieures 
avaient  déjà  été  atteints  d'hémophilie.  On  connaît  des  exemples  qui  prouvent 
que  la  maladie  s'était  montrée  dans  une  même  famille  successivement  sur  truis 
à  quatre  générations;  dans  d'autres  cas  une  génération  était  sautée,  en  sorte  que 
les  petits-enfants  et  non  les  enfants  eux-mêmes  étaient  atteints  d'hémophilie. 
Il  est  rare  que  cette  dangereuse  affection  se  transmette  à  tous  les  membres 
d'une  môme  famille;  les  filles  surtout  en  restent  exemptes  à  de  rares  excep- 
tions près.  Des  observations  bien  constatées  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait, 
qu'outre  l'hémophilie  héréditaire  il  en  existe  une  autre,  également  congéni- 
tale, mais  n'ayant  pas  l'hérédité  pour  base. 

g  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Il  faut  qu^une  lésion  insignifiante  vienne  entraîner  par  hasard  une  hémor- 
rhagie  extrêmement  difficile  à  arrêter  et  menaçant  même  la  vie,  pour  que 
l'hémophilie  se  révèle  ;  auparavant  aucun  symptôme  n'annonce  le  danger  que 
courent  les  malades.  Quelques  observateurs  signalent  un  teint  très-délicat^  des 
vaisseaux  apparents  et  superficiels,  des  cheveux  blonds,  des  yeux  bleus,  comme 
étant  des  particularités  qui  distinguent  les  saigneurs,  et  je  dois  convenir  qae  ce 
tableau  reproduit  fidèlement  l'extérieur  de  tous  les  membres  d'une  famille  que 
je  connais,  même,  il  est  vrai,  des  filles  qui  sont  restées  exemptes  de  la  ma- 
ladie; cependant  beaucoup  d'autres  observateurs  font  remarquer  positivement 
que  riiabitus  de  leur  malade  n'avait  rien  offert  de  caractéristique.  —  Les  lésion> 
qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  des  hémorrhagies  dangereuses  sont  :  l'ex- 
traction d'une  dent,  une  piqûre,  une  petite  entaille  ou  déchirure,  et  Fou  esi 
presque  tenté  de  croire  que  ces  lésions  légères  sont  plus  dangereuses  pour  ces 
sortes  de  malades  que  des  blessures  plus  considérables.  Le  sang  suinte  de  h 
plaie  comme  d'une  éponge,  sans  que  l'on  y  aperçoive  un  vaisseau  rompu.  Toute^ 
les  tentatives  faites  pour  arrêter  l'hémorrhagie  restent  infructueuses;  elle  se  pr«> 
longe  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Le  sang,  d'abord  foncé  et  se  coagulant 
normalement,  devient  de  plus  en  plus  fluide  et  aqueux,  et  ne  donne  plus  que  (ie> 
coagulums  rares  et  peu  consistants.  A  la  fin,  l'aspect  des  malades  rappelle  l^ 
blancheur  de  la  cire,  leurs  lèvres  se  décolorent,  il  survient  des  syncopes  et 
d'autres  signes  d'hémorrhagie,  et  ainsi  les  malades  peuvent  succomber  déjà  à  b 
première  perte  de  sang.  —  Il  arrive  plus  souvent  que  l'hémorrhagie  finit  par  s'ar- 
rêter et  que  les  malades  épuisés  au  plus  haut  degré  se  remettent  lentement  de  U 
perte  énorme,  s' élevant  quelquefois  à  plusieurs  kilogrammes,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
une  nouvelle  lésion  les  expose  à  un  nouveau  danger.  —  Indépendamment  J^ 
ces  pertes  de  sang  abondantes  se  faisant  jour  au  dehors,  ou  observe  chez  y 
saigneurs  des  extravasats  très-étendus  dans  le  tissu  du  derme  et  dans  le  tissu  ivi- 
jonctif  sous-cutané,  après  des  contusions  même  insignifiantes.  Ainsi  WundtnhVf. 
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raconte  qu'un  garçon,  étant  rentré  un  jour  de  l'école,  couvert  d'ecchymoses,  on 
dressa  une  plainte  contre  l'instituteur  comme  ayant  maltraité  l'enfant,  et  qu'en- 
suite on  reconnut  que  ce  dernier  était  atteint  d'hémophilie.  —  Des  hémorrhagies 
spontanées  ou  survenues  sans  cause  appréciable  ne  s'observent  généralement 
dans  l'hémophilie  qu'après  avoir  été  précédées  de  plusieurs  hémorrhagies  trauma- 
tiques.  Elles  se  font,  à  beaucoup  près,  le  plus  souvent  par  le  nez;  cependant  on 
en  observe  aussi  par  les  bronches,  par  l'estomac,  par  l'intestin  et  les  reins,  ainsi 
que  des  hémorrhagies  spontanées  dans  le  tissu  du  derme  et  dans  le  tissu  conjonc- 
tif  sous-cutané.  —  Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  précédées  de  prodromes 
(molimen),  surtout  de  battements  de  cœur,  d'oppression,  de  congestions  vers  la 
tête,  de  douleurs  dans  les  membres  et,  dans  quelques  cas,  de  gonflements  dou- 
loureux des  articulations,  principalement  des  articulations  du  genou  ou  du  pied. 
—  La  marche  de  l'hémophilie  varie.  Dans  certains  cas  on  est  déjà  dans  l'impos- 
sibilité d'arrêter  le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  ombilicaux  immédiatement 
après  la  naissance;  plus  souvent  cependant  ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  dentition 
et  quelquefois  seulement  à  l'âge  de  six  à  huit  ans  ou  plus  tard  encore  que  l'on 
observe  les  premières  hémorrhagies  dangereuses  qui  trahissent  la  diathèse  mor- 
bide. —  La  plupart  des  hémophiles  meurent  de  bonne  heure;  peu  d'entre  eux 
survivent  à  l'âge  de  l'enfance.  Cependant  on  connaît  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  individus  étaient  arrivés  à  un  âge  avancé,  la  tendance  aux  hémorrhagies 
ayant  diminué  ou  s'étant  éteinte  par  la  suite. 

g  3.  —  Traitement. 

Nous  ne  connaissons  aucun  remède  dont  nous  puissions  nous  promettre  des 
succès  contre  la  diathèse  hémorrhagique  congénitale,  et  nous  devons  nous  bor- 
ner à  régler  soigneusement  le  genre  de  vie,  et  à  écarter  autant  que  possible  toutes 
les  influences  nuisibles,  afin  que,  par  l'amélioration  de  la  nutrition  générale  et 
de  l'ensemble  de  la  constitution,  celte  diathèse  dangereuse  finisse  par  se  dissi- 
per. — Il  va  sans  dire  que  toute  occasion  à  contracter  des  lésions  doit  être  soigneu- 
sement évitée.  —  Si  malgré  cela  il  survient  une  perte  traumatique  ou  spontanée, 
on  ordonnera  les  remèdes  hémostatiques  extérieurs,  parmi  lesquels  la  compres- 
sion continue  et  l'application  du  fer  chaud  se  recommandent  de  préférence;  de 
plus  on  administrera  le  sel  de  Glauber  à  doses  légèrement  laxatives,  et,  dans  les 
ras  où  la  perte  devient  menaçante,  l'ergot  de  seigle  à  la  dose  de  10  à  2j  centi- 
grammes toutes  les  demi-heures.  L'une  et  l'autre  prescription  ont  donné  des 
résultais  favorables  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
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congénitale  atteint  les  enfants  dont  les  parents  ne  sont  placés  dans  aucme  dei 
conditions  que  fwus  venons  de  signaler. 

La  scrofulose  acquise  se  produit  principalement  à  la  suite  d'influences  fâ- 
cheuses qui  nuisent,  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  au  développemeul 
régulier  de  l'organisme.  Parmi  ces  influences  il  faut  avant  tout  signaler  une 
alimentation  irrationnelle ^  et  c'est  avec  raison  qu'une  nourriture  grossière,  con- 
tenant peu  de  substance  nutritive  comparativement  à  sa  masse,  est  particulière- 
ment accusée  d'entraîner  cette  maladie.  Plus  on  commence  de  bonne  heure  à 
donner  une  mauvaise  nourriture  à  l'enfant,  plus  ce  dernier  est  exposé  à  devenir 
scrofuleux,  et  pour  cette  raison  les  enfants  élevés  à  la  bouillie  fournissent  un 
contingent  notable  à  la  grande  série  des  individus  scrofuleux.  Le  manqtie  de  mou- 
vetnents  et  la  privation  d'air  frais  ne  sont  pas  moins  nuisibles  qu'une  alimenta- 
tion irrationnelle.  Hirsch  a  compulsé  un  grand  nombre  de  faits  d'où  il  ressort 
que  dans  les  maisons  d'enfants  trouvés,  dans  les  orphelinats,  dans  les  pensions, 
les  fabriques  et  les  autres  établissements  plus  ou  moins  semblables,  le  séjour  au 
milieu  d'une  atmosphère  mal  renouvelée,  corrompue  par  la  vapeur  d'eau,  par 
les  effluves  animales  et  les  produits  de  décomposition,  favorise  à  un  haut  deio'é 
le  développement  de  la  scrofulose,  et  que  l'influence  de  ces  causes  morbifiques 
suffit  à  elle  seule  pour  la  provoquer  dans  les  établissements  où  d'ailleurs  la 
bonne  nourriture,  les  bons  vêtements  et  les  soins  de  propreté  ne  font  pas  défaut. 
—  Le  plus  fréquemment  la  scrofulose  est  due  à  Yeffet  simultané  de  cmdUiotn 
antihygiéniques  de  nature  diverse.  Si  plus  haut  nous  avons  signalé  les  influences 
nuisibles  qui  empêchent  le  développement  régulier  de  l'organisme  des  enfants 
comme  la  cause  essentielle  de  la  scrofulose,  nous  devons  ajouter  encore  que, 
d'après  l'expérience  faite  dans  les  prisons,  dans  les  hospices  et  dans  les  ateliers. 
la  scrofulose  se  développe  souvent  aussi  chez  les  adultes,  si  ces  derniers  sont 
privés  à  la  fois  d'aliments  convenables  et  d'air  frais  et  qu'ils  soht  exposés  encore 
à  l'action  d'autres  causes  antihygiéniques.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  que  des  mala- 
dies aiguës  et  chroniques  soient  suivies  du  développement  de  la  scrofulose  ou  de 
la  recrudescence  «le  cette  aCTection,  et  cela  arrive  d'autant  plus  souvent  que  les 
individus  sont  plus  jeunes  et  moins  développés  au  moment  où  une  maladie 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue  vient  les  atteindre.  Parmi  les  maladies  de 
l'enfance,  c'est,  avant  tout,  la  rougeole  qui  exerce  cette  fâcheuse  influence. 

g  2.  —  Anatomic  pathologique. 

Comme  nous  avons  fait  voir  au  paragraphe  l'''  que  les  troubles  scrofuleux  de 
la  nutrition  sont  dépourvus  de  tout  signe  caractéristique,  il  serait  irrationnel  de 
décrire  dans  ce  paragraphe  les  modifications  anatomiques  de  h  peau  et  des  mu- 
queuses dans  les  exanthèmes  scrofuleux,  dans  les  catarrhes  scrofuleux,etc.  Rela- 
tivement à  ces  lésions,  nous  pouvons  par  conséquent  renvoyer  à  tout  ce  qui  a  él^ 
dit,  à  l'occasion  des  maladies  de  la  peau,  sur  les  lésions  anatomiques  de  cet  or- 
gane et,  dans  beaucoup  d'autres  endroits,  sur  les  lésions  anatomiques  des  mu- 
queuses. —  C'est  à  la  chirurgie  et  à  l'oculistique  que  revient  la  description  des 
modifications  anatomiques  qu'offrent  les  os,  les  articulations,  les  organes  des  sens 
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et  surtout  les  yeux,  chez  les  individus  scrofuleux,  modifications  qui,  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  antérieurement,  ne  se  distinguent  pas  davantage  par  des  ca- 
ractères particuliers.  L*oculistique  a  devancé  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir 
en  ce  qu'elle  a  reconnu  la  première  pour  illusoires  les  caractères  si  souvent  dé- 
crits des  ophthalmies  scroruleuses.  Par  contre,  nous  devons  entrer  dans  un  peu 
plus  de  détails  au  sujet  des  modifications  anatomiques  que  les  glandes  lympha- 
tiques éprouvent  dans  la  scrofulose,  d'une  part,  parce  que  jusqu'à  présent  nous 
n'avons  parlé  qu'accessoirement  des  maladies  des  glandes  lymphatiques,  et  sans 
leur  accorder  une  section  spéciale;  de  l'autre,  parce  que  les  glandes  lympha- 
tiques éprouvent  si  fréquemment  des  troubles  dans  leur  nutrition  chez  les  indi- 
vidus scrofuleux,  que  le  public  définit  souvent  la  scrofulose  c  une  disposition  à 
une  maladie  des  glandes  »,  ou  simplement  «  une  disposition  aux  glandes  ».  On 
remarque  d'abord  que  les  glandes  lymphatiques  dans  le  voisinage  des  endroits 
enflammés  de  la  peau  et  des  muqueuses  deviennent  plus  facilement,  chez  les  in- 
dividus scrofuleux  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  le  siège  d'une  inflammation 
qui  s'étend  des  foyers  inflammatoires  sur  les  glandes,  en  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  (1).  Ensuite,  le  tissu  conjonctif  environnant  participe 
à  l'inflammation  du  parenchyme  glandulaire,  et  il  se  produit  des  abcès  et  des 
ulcères  qui,  comme  tous  les  abcès  et  ulcères  glandulaires,  sont  très-opiniâtres 
et  guérissent  souvent  en  laissant  à  leur  suite  une  cicatrice  irrégulière,  angu- 
leuse et  difforme.  L'inflammation  et  la  suppuration  atteignent  le  plus  souvent 
les  glandes  lymphatiques  de  la  région  cervicale  et  correspondent  à  la  fréquence 
des  éruptions  scrofuleuses  de  la  tète  et  de  la  face  et  de  l'otorrhée  scrofuleuse. 
—  En  outre,  on  observe  chez  les  individus  scrofuleux,  assez  souvent  pour  qu'on 
soit  tenté  de  les  appeler  pathognomoniques,  des  gonflements  chroniques  des 
glandes  lymphatiques  arrivant  fréquemment  à  un  volume  considérable  et  for- 
mant, lorsqu'ils  sont  diposés  par  séries  ou  par  groupes,  des  cordons  noueux  ou 
des  paquets  informes.  Les  glandes  tuméfiées,  considérées  isolément,  ont  une 
forme  régulière,  une  résistance  considérable  et  une  surface  lisse.  L'examen  mi- 

• 

(1)  La  manifestation  la  plus  caractéristique  de  la  scrofule,  c'est  Tengorgement  chronique  des 
ganglions,  suivi  do  leur  état  caséeux,  des  suppurations,  de  l'ulcération  déchiquetée  de  la  peau, 
ries  abcès  froMs,  de  la  métamorphose  calcaire  des  ganglions,  elc.  ;  ces  ganglions  dont  la  tumé- 
faction est  due  à  une  hypergenèse  de  cellules  ou  corpuscules  de  la  lymphe,  peuvent  même  s*atrc- 
phicr  en  subissant  la  métamorphose  calcaire,  ce  qui  constitue  leur  guérison  spontanée.  Dans 
toutes  les  autres  maladies  slrumeuses,  les  inflammations,  chroniques  d'emblée,  ont  une  grande 
tendance  à  passera  l'état  caséeux.  D'après  Yirchow,  la  prédisposition  (diathése)  scrofuleuse  serait 
tlue  ù  un  développement  originel  exagéré  du  système  lymphatique  ;  cette  prédisposition  serait 
rcxagératinn  de  l'étal  physiologique  jointe  à  une  vulnérabilité  plus  grande  de  ce  système  :  quant 
à  l'état  morbide  des  ganglions  dans  les  écrouelles,  il  serait  dû,  d'après  Volpeau  et  Virchow,  ù 
une  inflammation  des  ganglions  causée  par  des  exanthèmes  ou  des  catarrhes  des  muqueuses.  Ces 
iiiflammalions  superficiplles  des  muqueuses  et  de  la  peau  qui,  chez  un  individu  bien  constitué, 
n'ont  que  peu  de  retentissement  dans  le  système  lymphatique,  produiraient  les  écrouelles  chez 
les  individus  prédisposés  par  un  développement  originel  anormal  du  système  lymphatique.  Ces 
vues  de  Virchow  (Die  krankhaften  Geschwiihtey  t.  Il,  1865)  seraient  bien  justiflées  s'il  était  dé- 
montré que  certaines  personnes  naissent  avec  un  sj'stème  lymphatique  plus  développé  que  les 
autres  ;  mais  on  ne  peut  actuellement  regarder  cette  opinion  que  comme  une  hypothèse. 

V.  C. 
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croscopique  ne  peut  y  constater  aucun  élément  étranger.  Il  s'agit  donc  là  d'une 
hypertrophie  ou  plutôt,  comme  ce  n'est  pas  le  stroma,  mais  uniquement  les  élé- 
ments cellulaires  des  glandes  lymphatiques  qui  subissent  une  augmentation, 
d'une  «  hyperplasie  cellulaire  »  (Virchow).  Comme  dans  les  conditions  normales 
le  contenu  en  éléments  cellulaires  est  également  sujet  à  varier  dans  les  gland<;s 
lymphatiques,  on  ne  trouvera  pas  étonnant  que  chez  les  scrofuleux  les  glandes 
lymphatiques,  qui  ont  pris  un  développement  colossal  dépendant  uniquement 
de  rénorme  accumulation  de  ces  éléments  cellulaires,  soient  susceptibles  assez 
souvent  d'une  évolution  régressive  complète.  Cependant  la  diminution  lenle  des 
tumeurs  et  le  retour  final  des  glandes  à  leur  volume  normal  ne  constituent  pas 
l'unique  terminaison  de  la  maladie  en  question.  —  Dans  quelques  cas,  les 
glandes  lymphatiques,  après  avoir  été  au  commencement  gonflées  par  une  simple 
hyperplasie,  deviennent  tôt  ou  tard  le  siège  d'accidents  inflammatoires.  Le  tissu 
conjonctif  environnant  participe  à  ces  derniers;  alors  on  ne  réussit  plus  à  recon- 
naître dans  ces  volumineux  paquets  des  glandes  isolées;  la  peau  contracte  d^ 
adhérences  avec  la  tumeur  et  ne  peut  plus  glisser  sur  elle;  ordinairement  1  in- 
flammation de  la  glande  passe  très-lentement  à  la  suppuration  et  à  la  formation 
d'abcès;  la  peau,  amincie  à  l'extrême,  n'est  également  perforée  que  très-tard  par 
le  pus  de  cet  abcès,  et  il  reste  un  ulcère  sinueux,  à  bords  décollés.  —  Dans 
d'autres  cas,  l'inflammation  et  la  suppuration  ne  se  font  qu'à  un  endroit  circons- 
crit de  la  glande  tuméfiée.  Mais  le  pus  formé  dans  ce  foyer  ne  perfore  pas  la 
glande,  il  s'épaissit,  au  contraire,  et  subit  la  métamorphose  caséeuse.  Si,  dan> 
ces  cas,  la  glande  tuméfiée  désenfle,  le  foyer  caséeux  proémine  sous  forme  d'une 
nodosité  dure,  au-dessus  du  niveau  de  la  glande,  et  lui  donne  une  forme  irrê- 
gulière.  Môme  en  l'absence  d'une  inflammation  et  d'une  formation  de  pus  préa- 
lables, ta  glande  enflée  par  hyperplasie  peut  subir  en  totalité  ou  en  partie,  uu 
totalement,  une  métamorphose  caséeuse,  parce  que  ses  éléments,  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  se  dessèchent  et  tombent  dans  un  état  de  c  mortification  ané- 
mique ».  Si  cela  arrive  dans  des  endroits  circonscrits,  la  forme  de  la  glande  de- 
vient également  irrégulièr^  et  anguleuse.  Le  foyer  caséeux  peut  se  crétifier  pluN 
tard;  mais  il  peut  aussi,  en  irritant  comme  corps  étranger  les  parties  environ- 
nantes, provoquer  encore  tardivement  des  inflammations  et  des  suppurations 
opiniâtres  de  la  glande.  De  même  que  les  inflammations,  les  gonflements  des 
glandes  lymphatiques  dépendant  d'une  simple  hyperplasie  ont  leur  siège  trê^- 
souvent  au  cou,  surtout  derrière  l'oreille  et  sous  la  mâchoire  inférieure,  ei 
s'étendent  jusqu'à  l'épaule.  Très-souvent  aussi  les  glandes  bronchiques  et  nié- 
sentériques  deviennent,  chez  les  individus  scrofuleux,  le  siège  d'une  hyperplasie, 
et  le  trouble  de  la  nutrition  s'y  termine  alors  de  la  manière  indiquée  antérieure 
ment,  —  Si  la  glande  entière  subit  une  métamorphose  caséeuse,  le  processu- 
prend  le  nom  de  tuberculose  infiltrée.  Si  au  contraire  la  métamorphose  caséeuM 
reste  limitée  à  quelques  foyers,  on  suppose  ordinairement  l'existence  d'une 
tuberculose  miliaire,  lors  môme  qu'il  est  impossible  de  découvrir  des  luberruio 
miliaires  dans  n'importe  quel  endroit  de  la  glande  malade. 
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jj  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Avant  que  la  manirestalion  de  troubles  nombreux  et  opiniâtres  de  la  nutrition, 
déterminés  par  des  causes  insignifiantes  et,  par  conséquent,  ordinairement  ina- 
perçus, annonce  la  prédisposition  morbide  exagérée  (diatbèse),  la  cachexie  scro- 
fiilouse  se  trahit,  dans  beaucoup  de  cas,  par  l'habitude  des  malades  qui  éveille 
déjà  le  soupçon  de  leur  faiblesse  et  de  leur  peu  de  force  de  résistance.  Eu  effet, 
re  qui  caractérise  Yhabitiide  scrofuleusey  c'est  le  manque  de  sang  et  le  mauvais 
état  de  la  nutrition  des  parties  importantes  douées  d'une  organisation  supérieure, 
coïncidant  quelquefois  avec  une  augmentation  de  l'embonpoint  et  une  accumu- 
lation de  graisse  dans  certaines  parties  du  corps,  surtout  dans  la  lèvre  supérieure 
H  le  nez.  Dans  les  cas  où  le  mauvais  état  de  la  nutrition  est  lié  à  une  production 
de  graisse  augmentée,  les  échanges  organiques  paraissent  se  faire  avec  une  len- 
teur anormale;  au  contraire,  dans  les  cas  où,  non>seulement  la  peau  et  les 
muscles,  mais  encore  le  pannicule  graisseux,  montrent  un  développement  insuf- 
lisant,  les  échanges  organiques  doivent  se  faire  avec  une  rapidité  anormale, 
(i'est  sur  cette  différence  qui  s'exprime  dans  l'habitude  des  malades  que  se  fonde 
la  distinction  de  la  scrofulose  en  forme  turpide  et  en  forme  éréthique.  Cannstatt 
dresse  un  tableau  trés-fidéle  de  Yhabilude  dam  la  scrofulose  iorpide^  à  laquelle 
il  reconnaît  les  caractères  suivants  :  «  Tète  cxtraordinairement  grosse,  traits 
i:rossiers,  nez  et  lèvre  supérieure  tuméfiés,  mâchoires  larges,  ventre  ballonné, 
eiii^or^x'ment  des  glandes  du  cou,  chairs  molles  et  spongieuses.  )>  Quant  à  Yhabi- 
twh*  dans  la  scrofulose  éréthique,  il  la  retrace  de  la  manière  suivante  •  «  Peau 
extrêmement  blanche,  rougissant  très-facilement  et  à  trîivers  laquelle  les  veines 
sous-cutanées  roses  ou  bleuiures  s'aperçoivent  aisément;  rougeur  éclatante  des 
lèvres,  des  joues;  coloration  bleuâtre  de  la  sclérotique  mince  et  translucide,  ce 
i|ui  donne  aux  yeux  un  aspect  humide  et  langoureux;  les  muscles  de  ces  indivi- 
ilus  sont  minces  et  flasques;  le  poids  de  leur  corps  est  faible  cpmparativement  à 
leur  taille,  ce  qui  annonce  la  léj;èrclé  des  os;  les  dents  sont  belles,  à  reflet  bleuâ- 
tre, brillantes,  mais  longues  et  étroites  ;  les  cheveux  sont  souples.  *  Les  exemples 
jMJuvant  passer  pour  prototypes  de  l'une  et  de  l'autre  forme  ne  sont  pas  riires, 
et  s'il  n'est  pas  possible  de  faire  rentrer  chaque  cas  particulier  dans  l'une  de  ces 
lieux  catégories,  il  n'en  est  pas  moins  utile  pour  la  pratique  de  maintenir  la  di- 
Msion  en  scrofulose  torpide  et  en  scrofulose  éréthique,  parce  que,  comme  nous 
le  vtTrons  plus  tard,  cette  division  offrq  les  meilleurs  points  de  repère  pour  fixer 
b's  indications  thérapeutiques. 

La  scrorulose,  quoique  avant  tout  une  maladie  de  l'enfance,  se  trahit  ordinai- 
I  i'inent  à  peine  par  de  légers  indices  pendant  la  première  année.  A  l'âge  de  la 
|»ul>LTté,  les  troubles  scrofuleux  de  la  nutrition  se  perdent  dans  la  plupart  des 
•as,  et  l'habitude  scrofuleuse  disparait  également  plus  ou  moins  complètement 
i  la  même  époque.  Il  arrive  plus  rarement  que  des  influences  nuisibles,  qui 
.ieniient  frapper  le  corps  dans  cette  période,  déterminent  une  recrudescence 
ie  la  scrofulose  en  voie  d'extinction  ou  même  des  recrudescences  d'affections 
>crofulcuses  disparues  depuis  des  années.  Enfin  nous  avons  vu,  §  i"%  que  dans  ces 
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conditions  la  scrofulose  peut  même  atteindre  à  un  âge  avancé  des  individus  qui 
pendant  leur  enfance  n'avaient  offert  aucune  trace  de  celle  affection. 

Il  est  impossible  de  donner  un  résumé  court  et  complet  de  la  scrofulose,  at- 
tendu que  les  divers  troubles  de  la  nutrition  se  combinent  de  la  manière  la  plus 
variée,  et  que  dans  un  cas  tel  groupe  de  phénomènes,  dans  un  autre  tel  autre 
groupe  l'emporte,  et  que  bien  des  malades,  malgré  la  longue  durée  de  leur  af- 
fection, restent  constamment  exempts  de  phénomènes  qui,  dès  le  principe,  unt 
joué  un  rôle  essentiel  chez  d'autres.  —  Quoiqu'il  soit  bien  évident  que  les  di- 
verses localisations  de  la  scrofulose,  si  toutefois  il  est  permis  de  se  servir  de  ce 
terme,  dépendent  soit  de  l'action  de  causes  inorbifiques  particulièrement  hos- 
tiles aux  organes  affectés,  soit  du  peu  de  force  de  résistance  de  ces  organes  vis- 
à-vis  des  causes  générales  de  maladie,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  rarement  on 
peut  constater  pourquoi,  dans  un  cas,  il  y  a  plutôt  des  exanthèmes  scrofuleux, 
dans  un  autre  des  ophthalmies  scrofuleuses,  et  enfin  dans  un  troisième  des  affec- 
tions osseuses  scrofuleuses;  de  même  aussi  on  ne  s'explique  pas  pourquoi,  dans 
certains  cas,  les  inflammations  et  les  hyperplasies  dans  les  glandes  lymphatiques 
sont  beaucoup  plus  étendues  et  plus  opiniâtres  que  dans  d'autres.  On  n'est  même 
pas  fixé  sur  cette  question,  si  chez  les  individus  scrofuleux  il  se  présente  des 
gonflements  idiopathiques  des  glandes  lympathiques,  ou  bien  si  l'hyperplasie 
cellulaire  et  l'inflammation  des  glandes  lymphatiques  dépendent  constammcQl 
d'une  irritation  transmise  à  ces  glandes  d'un  foyer  d'inflammation  voisin,  et  doi- 
vent par  conséquent  être  envisagées  comme  des  affections  secondaires.  Comme 
le  plus  souvent  nous  sommes  en  état  de  constater  ce  dernier  mode  de  production, 
il  n'est  pas  improbable  que,  dans  les  cas  où  cette  constatation  ne  peut  se  fairt, 
de  petits  foyers  inflammatoires  passent  inaperçus. 

Les  exanthèmes  qui  constituent  les  plus  fréquents  et  souvent  les  premiers  phé- 
mènes  morbides,  chez  les  individus  scrofuleux,  ont  ordinairement  leur  siège  à 
la  face  et  sur  le  cuir  chevelu;  ils  appartiennent  en  grande  partie  à  ces  formi's 
de  la  dermalite  superficielle,  dans  lesquelles  un  exsudât  plus  ou  moins  riche  efl 
cellules  se  dépose  sur  la  surface  libre  du  derme;  on  leur  donne  ordinairemenl 
aujourd'hui  les  noms  d'eczéma,  d'impétigo,  tandis  qu'autrefois  on  les  appelait 
teigne,  porrigo,  etc.  Plus  tard  seulement  il  peut  aussi  survenir  chez  les  scrofu- 
leux des  maladies  destructives  de  la  peau,  les  diverses  formes  du  lupus. 

Les  inflammations  scrofuleuses  des  muqmuses  se  montrent  principalem^ii 
aux  environs  des  ouvertures  naturelles  et  se  propagent  très-facilement  à  la  \m\i 
environnante,  surtout  si  cette  dernière  est  humectée  par  les  produits  de  séiP- 
tion.  Ainsi  le  coryza  scrofuleux  se  complique  ordinairement  d'un  eczéma  deb 
lèvre  supérieure;  l'inflammation  calarrhale  du  conduit  auditif,  d'un  eczéma  il' 
la  région  de  l'oreille;  la  conjonctivite  calarrhale,  d'un  eczéma  des  joues.  Hh  - 
proquement,  les  exanthèmes  aux  environs  des  orifices  naturels  se  couirauniqni"  * 
aussi  très-facilement  aux  muqueuses  et  entraînent  par  là  le  coryza,  l'oturrlM- , 
la  conjonctivite  catarrhale  et  une  formation  de  phlyclènes.  —  Les  catarrhe?  •I"' 
bronches  et  de  l'intestin,  et  les  catarrhes  plus  rares  des  organes  génilo-urina;:-* 
chez  les  individus  scrofuleux,  éveillent  facilement,  par  leur  opiniâtreté,  le  soup- 
çon de  processus  destructeurs  et  malins,  quoique  rarement  ils  prenncat  ce  iJ- 
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ractère,  à  rexceplion  toutefois  des  catarrhes  bronchiques.  En  effet,  le  travail  in- 
lammatoire  se  propageant  de  la  surface  des  bronches  à  leur  tissu  plus  profond 
}i  de  là  au  tissu  conjonctif  environnant,  les  catarrhes  bronchiques  entraînent 
)lus  souvent  qu'on  ne  le  croit  la  phthisie  pulmonaire  (ne  pas  confondre  avec  la 
)hthisie  provenant  de  la  tuberculose).  —  Je  me  réserve  de  revenir  dans  un  tra- 
vail particulier,  pour  lequel  j*ai  déjà  recueilli  de  nombreux  matériaux,  sur  cette 
orrélatîon  si  importante  pour  la  pratique  entre  les  catarrhes  et  la  phthisie. 

Les  inflammations  scrofuleuses  des  articulations  affectent  tantôt  le  caractère 
rune  simple  hydarthrose,  tantôt  celui  de  la  tumeur  blanche,  tantôt  celui  d'une 
irthrocace  maligne,  suivie  de  suppuration  dans  les  articulations,  de  carie  des  ex- 
iréinités  articulaires,  de  fusées  purulentes  et  de  fistules.  —  Les  affections  scro- 
\ileuses  des  os  ont  pour  point  de  départ  soit  le  périoste,  soit  Tos  lui-même,  et 
>ITrent  tantôt  les  caractères  de  la  périostite  et  de  Fostéile,  tantôt  ceux  de  la 
larie,  de  la  nécrose  ou  de  la  carie  compliquée  de  nécrose.  —  Aussi  longtemps 
juo  Ton  envisageait  la  présence  de  masses  caséeuses  comme  le  signe  caractéris- 
tique de  la  nature  tuberculeuse  d*un  trouble  de  la  nutrition,  on  était  forcé  de 
mettre  une  grande  partie  des  inflammations  articulaires  et  osseuses,  chez  les  in- 
ilividus  scrofuleux,  sur  le  compte  d*une  complication  de  la  scrofulose  par  la  tu- 
berculose. 

Parmi  les  organes  des  sens,  ce  sont  les  yeux,  et  principalement  leurs  parties 
superficielles,  les  glandes  de  Meibomius,  la  conjonctive  palpébrale,  la  conjonc- 
live  oculaire  et  la  cornée  qui  deviennent  le  siège  d'inflammations  opiniâtres.  On 
:i  même  l'habitude  de  considérer,  dans  les  cas  douteux,  les  cicatrices  et  les 
taches  de  la  cornée  comme  les  vestiges  certains  d'une  scrofulose  traversée  dans 
le  jeune  âge.  —  Le  nez,  sauf  les  cas  rares  où  il  est  détruit  par  un  lupus,  ne 
|iréseiUe  en  général  d'autre  affection  qu'un  coryza  opiniâtre.  Mais  ce  dernier  ne 
manque  pour  ainsi  dire  chez  aucun  scrofuleux.  —  Dans  les  oreilles,  outre  Tin- 
llammation  catarrhale  déjà  mentionnée  du  conduit  auditif  externe,  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  destructions  carieuses  du  rocher  avec  leur  caractère 
insidieux. 

Les  symptômes  objectifs  des  affections  scrofuleuses  des  glaiides  ressortent  du 
paragraphe  précédent.  Les  inflammations  des  glandes  lymphatiques  et  les  in- 
tlam mations  phlegmoncuses  des  tissus  environnants  sont  souvent  extrêmement 
liouloureuses  et  sont  presque  toujours  accompagnées,  lorsqu'elles  occupent  une 
grande  étendue,  d'une  fièvre  violente  avec  exacerbation  du  soir.  Il  en  résulte 
|ue  non-seulement  l'état  général  est  en  souffrance,  mais  encore  il  arrive  que 
\v<s  forces  des  malades  se  consument  et  que  l'état  de  leur  nutrition  s'altère  gra- 
uMnent  si,  comme  cela  a  lieu  fréquemment,  ces  inflammations  et  la  fièvre  con- 
oniitante  durent  des  semaines  ou  des  mois  entiers.  Après  que  les  abcès  qui  se 
;ont  déclarés  ont  été  ouverts  spontanément  ou  artificiellement,  et  si  dans  Fin- 
crvalle  il  ne  s'est  pas  formé  do  nouveaux  foyers  d'inflammation,  la  fièvre  se 
KTd  aussitôt,  les  forces  des  malades  reviennent  et  leur  amaigrissement  disparait, 
souvent  déjà  à  une  époque  où  les  ulcères  restés  à  la  suite  des  abcès  ne  montrent 
'ticore  aucune  tendance  à  la  guérison  et  sécrètent  journellement  de  fortes  quan- 
tités de  pus.  Les  tumeurs  ganglionnaires  dépendant  d'une  byperplasie  cellulaire 
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ne  sont  accompagnées  ni  de  donleurs  ni  de  fièvre  ;  mais  elles  peuvent,  surtout 
lorsqu'elles  deviennent  très-volumineuses  au  cou,  non-seulement  déOgurer  les 
malades  à  un  haut  degré,  mais  encore  nuire  extrêmement  à  la  mobilité  de  la 
tète.  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  pu  savoir  si  les  tumeurs  scrofuleusd 
formées  par  les  glandes  exercent  une  influence  nuisible  sur  la  composition  du 
sang,  si  les  éléments  cellulaires  destinés  au  sang  sont  retenus  dans  les  glandes 
malades,  ou  bien  si  ces  tumeurs  glandulaires  modifient  la  composition  du  s^nj; 
de  la  môme  manière  que  les  tumeurs  leukémiques,  mais  à  un  degré  beaucou\j 
plus  faible. 

La  marche  de  la  scrofulose  est  longue  et  insidieuse.  Des  améliorations  aller- 
nent  presque  toujours  périodiquement  avec  des  aggravations.  Tantôt  c'est  un 
seul  et  même  groupe  de  phénomènes  qui  vient  toujours  tourmenter  les  malades 
avec  une  nouvelle  violence,  tantôt  de  nouveaux  symptômes  se  manifestent  après 
que  les  premiers  se  sont  amendés  ou  effacés. 

Quant  aux  terminaisons  de  la  scrofulose,  la  guérison  complète  est  très-fré- 
quente, surtout  si  l'on  compte  parmi  les  guérisons  les  cas  dans  lesquels  per- 
sistent des  taches  périphériques  de  la  cornée,  des  cicatrices  difformes  et  d'aulres 
l'ésidus  qui  ne  troublent  en  rien  la  santé  ni  le  bicn-étre.  —  La  mort  n'arme 
que  rarement  à  la  suite  des  troubles  de  la  nutrition  que  l'on  considère  ordinai- 
rement comme  scrofuleux.  Il  n'y  a  guère  que  les  maladies  articulaires  etos^euie^ 
à  marche  traînante  et  les  glandes  bronchiques  suppurées  qui  menacent  la  vie. 
Par  contre,  il  est  très-vrai  qu'un  nombre  extraordinaire  d'enfants  scrofukw 
meurent  de  croup,  d'hydrocéphale  et  d'autres  maladies  aiguës  pour  lesquelles 
ces  sujets  montrent  lune  prédisposition  tout  aussi  prépondérante  que  pour  lf> 
maladies  que  l'on  a  de  tout  temps  appelées  scrofuleuses.  Enfin  nous  devons  men- 
tionner que,  dans  le  cours  de  la  scrofulose,  et  surtout  des  suppurations  et  ma- 
ladies osseuses  prolongées,  et  de  nature  scrofuleuse,  il  se  développe  quelquefob 
des  dégénérescences  lardacées  du  foie  (foie  scrofuleux  de  Budd),  de  la  rate  H 
des  reins.  Antérieurement  déjà  (vol.  1"),  en  parlant  des  rapports  qui  e\i>ten: 
entre  la  scrofulose  et  la  tuberculose,  nous  nous  sommes  prononcés  en  ce  sen>. 
qu'a  la  vérité  beaucoup  d'enfants  scrofuleux  deviennent  plus  tard  tuberculew, 
mais  qu'aussi  un  très-grand  nombre  d'enfimts  scrofuleux  restent  exempts  dr- 
tul)ercules,  surtout  si  plus  tard  la  faiblesse  de  constitution  d'où  dépend  la  scro- 
fulose et  qui  prédispose  à  la  tuberculose  vient  à  se  dissiper, 

JJ  i'i.  —  Traitcnienl. 

Lsl  prophylaxie  de  la  scrofulose  congénitale  est  presque  enUèrement  en  d^ 
hors  de  la  sphère  d'activité  du  médecin.  C'est  un  pieux  désir  que  de  vouloir»',' 
les  individus  scrofuleux,  tuberculeux,  faibles  et  âgés,  ne  se   marient  point  <•' 
qu'il  ne  se  contracte  point  d'union  entre  proches  parents,  même  bien  portant 
Mais  rarement  un  individu  se   laissera  retenir  d'un  mariage  projeté  par  l'"' 
conseils  d'un  médecin  qui  lui  représentera  que  des  enfants  scrofuleux  pourri, 
rire  \o  fruit  de  ce  mariage.  —  Par  contre,  c'est  une  tâche  aussi  urgentt»  qu'h'- 
reuse  pour  le  médecin  de  prévenir  par  des  mesures  prophylactiques  leseuvil^ 
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sements  de  la  scrofulose  acquise.  Ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  répondre  à  cette  indi- 
cation ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de  la  scrofulose  acquise.  Il 
est  surtout  essentiel  de  bien  se  pénétrer  que  ce  n'est  pas  telle  ou  telle  influence 
nuisible,  mais  Tensemble  des  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  peuvent  être 
placés  les  individus,  surtout  pendant  la  première  enfance,  qui  favorise  le  déve- 
loppement de  la  scrofulose.  Il  arrive  trop  souvent  qu*à  partir  du  moment  où 
se  manifestent  les  premiers  indices  de  cette  maladie,  ou  bien  à  partir  du  mo- 
ment où  l'on  commence  à  la  redouter,  on  refuse  anxieusement  aux  enfants 
le  pain  beurré,  les  pommes  de  terre,  et  qu'on  leur  donne,  en  guise  de  pro- 
phylaxie, de  fortes  doses  d'huile  de  foie  de  morue,  tout  en  permettant,  d'un 
mitre  côté,  qu'ils  passent  la  journée  entière  à  la  maison,  dans  une  chambre  mal- 
saine, ou  sur  les  bancs  de  l'école,  dans  une  salle  encombrée.  Le  séjour  à  l'air 
frais  et  l'exercice  musculaire  sont  aussi  urgents  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie qu'une  alimentation  régulière.  Nous  rappellerons  encore  ici,  quant  à  cette 
dernière,  une  erreur  qu'antérieurement  déjà  nous  avons  signalée  en  parlant  des 
mesures  prophylactiques  nécessitées  par  la  tuberculose,  erreur  qui  consiste  à 
accuser  l'usage  du  pain  et  des  pommes  de  terre  de  favoriser  le  développement 
de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose,  et  par  conséquent  à  soustraire  complète- 
ment ces  aliments  aux  enfants.  Or  on  sait  que  la  scrofulose  et  la  tuberculose 
ne  sont  favorisées  que  par  l'insuffisance  du  régime  animal,  et  que  l'usage  des 
pommes  de  terre  et  d'autres  substances  peu  nutritives  comparativement  à  leur 
masse,  n'est  nuisible  qu'autant  que  ces  substances  forment  l'unique  ou  au  moins 
le  principal  aliment.  Cette  erreur  est  si  répandue,  que  bien  des  mères  pleines 
de  sollicitude  passent  des  nuits  sans  dormir  quand  elles  s'aperçoivent  par  hasard 
que  leurs  enfants  ont  mangé  à  leur  insu  une  pomme  de  terre;  elle  est  encore 
souvent  cause  d'un  autre  abus  qui  consiste  à  mettre  les  enfants  au  lit  le  soir  à 
moitié  rassasiés. 

Le  traitement  de  la  scrofulose,  lorsqu'elle  a  éclaté  malgré  la  prophylaxie  ou 
pour  avoir  négligé  d'y  recourir,  doit  également  et  avant  tout  consister  dans  un 
réficime  parfaitement  en  rapport  avec  les  principes  émis  plus  haut.  On  ne  per- 
mettra pas  que,  sur  un  enfant  atteint  de  scrofulose  congénitale,  on  fasse  l'essai 
(Pun  allaitement  artificiel;  on  mettra  au  contraire  le  plus  grand  soin  à  lui  pro- 
curer une  bonne  nourrice  si  la  mère  n'a  pas  assez  de  lait  ou  bien  si  elle  est 
malade  ou  faible,  et  si,  dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  l'enfant,  on  est  forcé  de 
lui  défendre  de  nourrir.  Rien  ne  peut  remplacer  le  lait  de  la  mère  ou  d'une 
nourrice,  et  la  première  année  est  peut-être  la  plus  importante  de  toutes  pour  la 
constitution  qui  devra  à  tout  jamais  rester  à  l'enfant.  Une  fois  que  les  enfants  sont 
arrivés  à  un  âge  plus  avancé,  on  doit  faire  les  prescriptions  les  plus  précises 
relativement  au  régime  et  relativement  à  toute  la  manière  de  vivre.  Un  praticien 
habile  ne  formulera  pas  des  prescriptions  vagues  dans  le  genre  de  celle-ci  * 
•  L'enfant  doit  prendre  peu  de  pain,  mais  beaucoup  de  lait,  de  bouillon,  de 
viande,  etc.;  il  ne  doit  pas  être  trop  longtemps  appliqué  à  l'étude,  mais  se  donner 
beaucoup  de  mouvement  à  l'air  libre.  ^  Si  vous  voulez  obtenir  des  succès,  pres- 
crivez rigoureusement  la  quantité  et  la  nature  des  aliments  et  le  nombre  d'heures 
à  consacrer  à  l'une  ou  à  l'autre  occupation. 
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En  fait  de  médicament  antiscrofuleux,  Vhuile  de  foie  monie  jouit  d'une 
réputation  méritée,  et  Ton  peut  citer  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ce  remède  a  rendu  des  services  éclatants.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  n'y  a  peut-être 
pas  de  substance  médicamenteuse  dont  on  ait  autant  abusé  que  de  celle-ci.  Qui- 
conque croit  qu'un  gros  nez,  une  lèvre  supérieure  excoriée,  une  traînée  de  glan- 
des cervicales  tuméfiées,  suffisent  pour  Justifier  la  prescription  de  l'huile  de  fuie 
de  morue,  ne  rendra  certainement,  dans  beaucoup  de  cas,  aucun  service,  et  dain 
quelques-uns  même  fera  un  tort  évident.  Mais  la  preuve  que  cette  croyance  est 
extrêmement  répandue  et  que  ce  n'est  pas  s'attaquer  à  des  moulins  à  venlque 
de  chercher  à  la  combattre,  cette  preuve  nous  est  fournie  par  l'expérience  jour- 
nalière. Que  l'on  interroge  ces  malades  chez  lesquels  la  scrofulose  s'est  prolongée 
au  delà  de  l'enfance  et  qui  ont  passé  des  mains  d'un  médecin  à  celles  d'un  autre. 
et  qu'on  leur  demande  combien  de  traitements  à  l'huile  de  foie  de  morue  leur 
ont  été  ordonnés  depuis  qu'ils  ont  suivi  exactement  le  premier  traitement  par 
celte  huile  pendant  leur  enfance;  pendant  combien  de  mois  et  d'années  d^  Itur 
vie  ils  ont  pris  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  quelle  peut  être  à  peu  près  la 
quantité  totale  de  l'huile  par  eux  consommée,  et  l'on  sera  étonné  de  la  réfKinse. 
Malgré  cela,  ces  malades  seront  toujours  exposés  à  se  voir  prescrire  de  l'huile  d( 
foie  de  morue  par  le  premier  médecin  qu'ils  consulteront  après  les  autres.  — 1« 
point  de  repère  assez  utile  pour  la  distinction  des  cas  dans  lesquels  il  conviori 
d'ordonner  ou  de  rejeter  l'huile  de  foie  morue  nous  est  fourni  par  les  signe*  iit 
la  forme  lorpide  et  de  la  forme  érélhiquc  de  la  scrofulose.  Si  la  stature  grêle  du 
malade,  l'absence  de  graisse  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  l'impulsion  uii 
peu  accélérée  du  cœur,  l'excilabilité  exagérée  du  système  nerveux,  justifient  h 
supposition  que  la  désassimilation  est  accélérée,  l'huile  de  foie  de  morue  rendl- 
plus  souvent  d'éminents  services.  En  faisant  usage  de  ce  remède  dans  de  pareille? 
conditions,  les  malades  voient  disparaître  souvent  en  peu  de  temps  leur  vulnén* 
bililé  générale  et  les  phénomènes  morbides  qui  en  dépendent,  en  même  teroj»? 
que  leur  corps  prend  de  l'embonpoint.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  Vhuih 
de  foie  morue  mérite  son  titre  de  remède  antiscrofuleux.  Si,  au  contraire,  un 
individu  scrofuloux  prcseiile  un  corps  massif  et  bouffi;  si  le  gonflement  chez  lui 
n'existe  pas  exclusivement  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure,  mais  s'il  y  a  dê\vl<f 
pement  considérable  de  tout  le  pannicule  graisseux;  si  chez  lui  Taclion  du  n»"' 
est  plutôt  ralentie  qu'accélérée,  et  si  l'excitabilité  du  système  nerveux  est  rema' 
quablement  faible;  bref,  si  l'on  est  en  droit  de  supposer  que  chez  cetiiidiMî 
les  échanges  organiques  et  l'usure  des  éléments  du  corps  sont  plutôt  dimiiî"* 
qu'augmentés,  il  n'y  a  pas  à  espérer  que  la  scrofulose  cédera  devant  Thuilo 
foie  de  morue.  Mais  ce  sont  précisément  là  les  malades  qui,  dans  le  cour?- 
leur  existence,  ont  souvent  absorbé  jusqu'à  des  50  kilogrammes  d'huile  df  '  • 
de  morue.  —  Un  usage  fort  répandu  consiste  à  prescrire  aux  malades,  en  m»»- 
teinps  (jue  l'huile  de  foie  de  morue,  et  en  quelque  sorte  pour  seconder  ce  traru 
ment,  des  médicaments  contenant  de  faibles  quantités  de  tannin,  surtout  du* 
glands  torréfiés  (café  de  glands)  ou  des  fenilles  de  noyer  en  infusion.  Celte  rî- 
thode  est  fort  à  rcconiinander  clans  les  cas  surtout  où  un  catarrho  chronii]"'"'' 
rintoslni  rend  dilliiilos  la  diiieslioii  et  la  lésurplion  du  chyle  v\  contraît'*  '■'"' 
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trilion  des  malades,  et  où  l!on  craint  que  l'usage  de  Thuile  de  foie  de  morue  n'ag- 
i,Tavc  Tétat  morbide  de  la  muqueuse  intestinale.  L'huile  de  foie  de  morue,  le 
café  de  glands,  l'infusion  de  feuilles  de  noyer,  médicaments  dont  nous  apprécions 
parfaitement  la  grande  efficacité  antiscrofuleuse,  dans  des  cas  appropriés,  tout 
ta  combattant  le  recours  irrationnel  à  ces  remèdes  dans  tous  le:.  :r.3  possibles  de 
scrufulose,  doivent  être  administrés  pendant  un  temps  assez  long  pour  donner  un 
succès  assuré;  il  faut  donc  entourer  ces  prescriptions  de  certaines  précautions. 
Les  enfants  perdent  généralement  bien  vite  celte  répugnance  contre  l'huile  de 
(oie  de  morue,  qui  est  souvent  tout  à  fait  invincible  chez  les  adultes,  et  ne  refu- 
sent plus  alors  de  prendre  la  dose  usuelle  de  deux  petites  cuillerées  par  jour;  ils 
rérlament  même  spontanément  le  remède  quand  le  moment  de  le  prendre  est 
venu.  Mais  si  l'on  fait  continuer  le  traitement  pendant  des  mois  sans  l'inter- 
rumpre  de  temps  à  autre,  les  enfants  finissent  également  par  être  pris  d'un  dé- 
goût irrésistible  et  souvent  prolongé  contre  ce  remède  désagréable,  qui  peut 
même  leur  occasionner  des  nausées  et  des  vomissements  chaque  fois  que  l'on 
veut  le  leur  faire  avaler  de  force.  Ce  fâcheux  contre-temps,  qui  peut  rendre  im- 
|>ossible  la  continuation  du  traitement,  est  presque  toujours  évité  si  l'on  suspend 
régulièrement  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue  pendant  huit  à  quinze 
jours,  après  l'avoir  fait  prendre  pendant  quatre  à  six  semaines  consécutivement. 
Pour  faire  accepter  le  café  de  glands  par  les  enfants  aussi  volontiers  que  le  vrai 
café,  il  suffit  d'ajouter  quelques  fèves  de  café  aux  glands  avant  de  les  torréfier. 

lies  indications  précises  sont  bien  plus  difficiles  à  formuler  pour  les  bains  salins 
•|ue  pour  l'huile  de  foie  de  morue,  quoique  ces  bains  jouissent  d'une  réputation 
pres(|ue  «lussi  universelle,  comme  remède  antiscrofuleux,  que  l'huile  de  foie  de 
morue.  Nous  connaissons  trop  peu  le  mode  d'action  des  bains  salins,  l'influence 
|ii'ils  exercent  sur  les  échanges  organi(j[ues,  les  avantages  que  leur  contenu  en 
iilorurc  de  sodium,  eu  bromures  et  en  iodures  peut  leur  assurer  sur  les  simples 
)ains  d'eau  chaude,  pour  en  déduire  théoriquement  les  cas  dans  lesquels  ces 
uiins  sont  indiqués  et  ceux  dans  lesquels  nous  n'avons  rien  à  en  espérer.  Jusqu'à 
présent  une  statistique  consciencieuse  des  succès  et  des  insuccès  des  bains  salins 
lans  la  scrofulose  nous  fait  défaut,  et  c'est  dans  une  statistique  de  ce  genre  que 
inus  trouverions  les  meilleurs  points  de  repère  pour  fixer  les  indications.  Mal- 
eureusemcnt  aussi  les  médecins  des  eaux,  qui  cependant  devraient  le  mieux 
onnaître  les  limites  tracées  à  l'activité  de  leurs  sources  et  leur  degré  d'effica- 
ilc,  ne  renvoient  presque  jamais  un  malade  scrofuleux  comme  ne  devant  pas 
ien  se  trouver  de  l'emploi  des  bains  salins.  Vu  cet  état  de  choses,  il  ne  reste 
as  (raulre  parti  à  prendre,  lorsqu'un  individu  a  pris  pendant  longtemps  inuti- 
•nient  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  d'autres  remèdes  antiscrofuleux,  que  de 
envoyer,  dans  l'espoir  qu'il  sera  du  nombre  de  ceux  sur  lesquels  les  bains  salins 
'•ploieront  ces  effets  antiscrofuleux,  qui  certes  ne  sont  pas  absolument  illu- 
nreSy  à  Kreutznach,  à  Ischl,  à  Koesen,  à  Wittekind  ou  dans  une  autre  localité 
iiiblable,  ou,  si  les  circonstances  s'y  opposent,  de  lui  faire  prendre  à  domicile 
^s  bains  salins  artificiels. 

rio  nus  jours,  les  cures  hydrothérapiques  ont  acquis  une  grande  renommée 
Mille  la  sciofuloi^e,  et  Ton  <  onnait  elfectivemenl  un  grand  nombre  de  ras  dans 
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lesquels  ce  moyen  a  conduit  à  des  guérisons  radicales  et  définitives,  après  que 
tous  les  autres  remèdes  avaient  échoué.  On  peut  certainement  affirmer  que  l'hy- 
drothérapie n'est  pas  plus  appelée  à  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue  qu" 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  peut  être  appelée  à  remplacer  l'hydrothérapie;  mèni 
il  est  permis  e'iller  plus  loin,  et  de  dire  que,  dans  les  cas  qui  réclament  \ir 
traitement  hjdrjlhérapique  énergique,  l'huile  de  foie  de  niorue  est  probable- 
ment non-seulement  inutile,  mais  encore  nuisihle,  et  réciproquement.  Si  l" 
songe  qu'autrefois  des  tisanes  de  bois  sudorifique,  des  tisanes  laxatives,  des  pré- 
parations mercurielles  et  antimoniales,  et  d'autres  moyens    par  lesquels  «r 
comptait  activer  le  fonctionnement  des  émonctoires  naturels,  étaient  d^un  usa.' 
fort  répandu  dans  la  scrofulose,  et  que  l'on  obtenait  quelquefois  des  résuU?..> 
très-favorables  si  l'on  réussissait  à  provoquer  par  ces  traitements, pendant  des  s-- 
maines  entières,  de  fortes  transpirations  ou  une  abondante  sécrétion  urinairf  ». 
à  purger  continuellement  les  malades,  il  est  naturel  de  supposer  que  ces  médi>> 
tions,  qui  réactivaient  à  un  haut  degré  les  échanges  organiques  et  Tusure  d ^ 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps,  ne  pouvaient  être  uti'*-^ 
qu'aux  malades  chez  lesquelles  échanges  organiques  avaient  subi  un  ralentisse- 
ment anormal  et  chez  lesquels  l'urine  était  diminuée.  —  Incontestablement  '.* 
traitement  hydrothérapique,  dont  refficacité  contre  les  scrofules  torpides,  cei> 
à- dire  contre  la  forme  qui  résiste  à  l'huile  de  foie  de  morue,  m'a  été  prou\t 
par  de  nombreux  et  brillants  résultats,  agit  d'une  manière  semblable,  quoio; 
beaucoup  moins  hostile  que  les  cures  susnommées. 

Des  fTèi^diraXions  iodées  ei  mercurielles  sont  également  en  faveur  comme  r- 
mèdes  antiscrofulcux.  Il  est  impossible  de  se  rallier  à  cette  opinion  dès  que  V 
envisage  la  scrofulose  comme  une  cachexie  qui  se  trahit  par  une  prédispositi 
saillante  pour  une  série  des  troubles  de  la  nutrition,  car  il  n'est  guère  possil- 
d'admettre  que  l'iode  et  le  mercure  augmenteront  la  force  de  résistance  de  Y  i 
ganisme  contre  les  influences  nuisibles.  Pour  ma  part,  je  considère  comme  irr  - 
tionnel  de  prescrire  à  un  individu,  rien  que  parce  qu'il  est  atteint  de  sc^o^uK»^ 
des  préparations  iodées  ou  mercurielles,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'indiui- 
tion  spéciale,  fondée  sur  l'affection  de  tel  ou  tel  organe,  pour  commander  Ter.  - 
ploi  de  ces  médicaments.  D'un  autre  côté,  je  suis  loin  de  contester  que  les  •  ^ 
dans  lesquels  les  préparations  mercurielles,  et  surtout  iodées,  sont  indiqua  - 
chez  les  scrofuleux  ne  sont  nullement  rares;  et  tout  en  renvoyant  pour  ces  t 
à  la  pathologie  locale  ainsi  qu'à  la  chirurgie  et  à  l'ophthalmologie,  jedoisrappt 
cependant  l'influence  extrêmement  favorable  que  l'usage  interne  et  externe  i 
préparations  iodées  exerce  sur  les  hyperplasies  chroniques  des  glandes  lyniph 
tiques.  Alors  surtout  que  des  gonflements  chroniques  et  torpides  des  glaîi 
lymphatiques  persistent  comme  seuls  résidus  de  troubles  étendus  de  la  nutriti  • 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  de  la  source  d'Adelheid,  de  l'eau  de  Kranl. 
neil,  rend  des  services  surprenants. 
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DIABÈTE  SUCRÉ,   GLYCOSURIE,   MELLITURIE. 

t 

§  !•'.  —  Pathogénie  et  cUuIogic. 

Lu  pathogénie  du  diabète  sucré  est  Jusqu'ici  entourée  de  beaucoup  d*obscu- 
rit<''  ;  les  découvertes  modernes  des  physiologistes  sur  la  formation  du  sucre  dans 
le  Toie  et  sur  la  présence  de  ce  corps  dans  Turine  des  animaux  auxquels  on  a 
lésé  par  une  piqûre  le  plancher  du  quatrième  ventricule  cérébral,  n'ont  pas  suffi 
pour  dissiper  notre  ignorance.  Nous  savons,  il  est  vrai,  que  la  présence  du  sucre 
dans  Turine  ne  dépend  pas  d*un  fonctionnement  anormal  des  reins;  que  le  sucre 
lie  se  forme  pas  dans  les  reins,  mais  qu*il  existe  dans  le  sang  et  est  éliminé  par 
tes  organes  ;  mais  nous  ignorons  par  suite  de  quelle  anomalie  dans  l'organisme 
le  sang  qui  circule  dans  les  reins  des  diabétiques  renferme  du  sucre,  tandis  qu'il 
n'en  contient  pas  chez  les  personnes  bien  portantes.  Les  hypothèses  qu'on  a 
faites  pour  expliquer  le  diabète  sont  nombreuses;  comme  elles  n'ont  pas  de  va- 
leur en  pratique,  nous  nous  contenterons  d'exposer  en  peu  de  mots  celles  qui 
sont  le  plus  répandues.  D'abord  on  fait  dépendre  le  diabète  d'un  arrêt  de  la 
i ransformalion  du  sucre  qui  a  été  absorbé  par  les  vaisseaux  sanguins.  En  effet, 
si  le  sucre  qui  résulte  de  la  transformation  des  amylacés  ingérés  et  le  sucre  qui 
est  préparé  dans  le  foie  circulaient  dans  le  sang  sans  subir  de  modifications  ul- 
térieures; si  déjà,  à  leur  passage  par  le  poumon,  ils  ne  disparaissaient  pas  du 
sang,  le  sucre  ferait  partie  des  éléments  normaux  de  l'urine.  On  ne  peut  pas  nier 
la  possibilité  que  la  présence  pathologique  du  sucre  dans  l'urine  ne  dépende 
ciuelquefois  de  ce  que  les  conditions  nécessaires  à  la  transformation  ultérieure 
du  sucre  font  défaut.  Cependant,  aussi  longtemps  que  nous  ne  connaissons  pas 
ces  conditions,  la  science  ne  gagne  pas  beaucoup  à  admettre  que  le  diabète  dé- 
pend de  la  non-existence  deqes  conditions.  L'opinion  d'après  laquelle  le  défaut 
d'alcalins  dans  le  sang  des  diabétiques  empêcherait  la  transformation  du  sucre 
u  été  démentie  ;  et  l'hypothèse  qu'il  manque  dans  le  sang  des  diabétiques  un  fer- 
ment inconnu,  qui  existerait  dans  le  sang  d'individus  sains  et  qui  déterminerait  la 
transformation  du  sucre,  manque  de  toute  base  solide.  —  En  second  lieu,  on  a 
t*kerché  à  faire  dépendre  le  diabète  d'une  Iransformaliati  anornialemefU  accélérée 
et  augmentée  des  amylacés  en  sucre,  et  dont  la  cause  serait  une  composition 
morbide  des  sucs  digestifs.  Cette  théorie  rencontre  des  objections  plus  graves 
encore  que  la  précédente.  Il  parait  qu'également  chez  les  individus  sains  les 
amylacés  ingérés  se  transforment  complètement  en  sucre,  et  pourtant  nous 
voyons  que  l'injection  d'une  trcs-grande  quantité  d'amylacés  et  d'une  forte  pro- 
portion de  sucre  ne  rend  pas  l'urine  sucrée  chez  les  individus  sains.  Mais  ce 
s»ont  avant  tout  les  méthodes  curatives  basées  sur  cette  hypothèse  qui  ont  prouvé 
Jusqu'à  l'évidence  que  cette  théorie  était  insoutenable.  Si  le  diabète  était  dû  à 
une  transformation  exagérée  et  accélérée  des  amylacés  en  sucre,  la  maladie  de- 
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vrait  nécessairement  être  arrêtée  une  fois  que  Ton  aurait  empêché  l'arrivée  des 
amylacés  dans  restomac.  L'expérience  a  prouvé  le  contraire.  Un  régime  animal 
continué  même  pendant  des  semaines  et  des  mois  n'empêche  pas  chez  les  dia- 
bétiques la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  —  Enfin,  depuis  que  Claude  Ber- 
nard a  prouvé  que  le  foie  produit  du  sucre,  l'hypothèse  que  le  diabète  était  dû  à 
une  affection  du  foie  a  rencontré  beaucoup  d'écho,  quoiqu'elle  n'ait  été  soutenue 
ni  par  des  observations  cliniques,  ni  par  les  recherches  anatomo- pathologiques. 
Claude  Bernard  lui-même  croit  que  le  diabète  produit  artificiellement  chet  les 
animaux  par  la  piqûre  dépend  d'un  trouble  dans  l'innervation  du  foie,  dû  à  celte 
opération  (i).  Par  suite  de  cette  innervation  normale,  la  production  dans  le  (o\e 
de  la  substance  glycogène  serait  augmentée,  de  même  'que  la  transformation  de 
cette  substance  en  sucre.  Claude  Bernard  ne  doute  pas  qne  le  diabète  sucré  ckt 
l'homme  ne  dépende  également  d'une  activité  exagérée  des  nerfs  qui  renforcent 
les  fonctions  du  foie,  et  il  croit  que  «  si  l'on  était  à  même  de  galvaniser  k  netl 
grand  sympathique  »,  ce  serait  le  meilleur  traitement  symptomatique  du  diabète, 
car,  d'après  son  opinion,  c'est  le  nerf  qui,  dans  le  diabète,  est  affaibli  par  la  surac- 
tivité de  son  antagoniste.  On  ne  peut  pas  nier  la  possibilité  que,  dans  le  foie  d'an 
diabétique,  il  se  produise  plus  de  sucre  que  dans  le  foie  d'un  individu  sain;  mais 
il  n'est  nullement  prouvé,  il  n'est  pas  même  probable,  que  cette  anomalie  soit 
la  seule  ou  même  la  principale  anomalie  dans  le  diabète.  Certainement  on  ne 
peut  pas  admettre  que  la  livre  de  sucre  que  certains  diabétiques  évacuent  avec 
l'urine  toutes  les  vingt-quatre  heures,  ne  constitue  qu'une  faible  partie  de  U 
quantité  élaborée  par  leur  foie,  tandis  que  la  plus  forte  proportion  subirait  dans 
le  sang  la  même  décomposition  qu'à  l'état  normal  de  très-grandes  quantités  de 
sucre  peuvent  y  subir,  avant  qu'une  partie  reste  sans  être  décomposée  et  passt* 
comme  telle  dans  l'urine.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  prouver 
que,  malgré  les  progrès  de  la  physiologie,  la  pathogénie  du  diabète  nous  est  en- 
core inconnue. 

Pour  Vétiôlogie  du  diabète,  nous  ne  savons  rien  de  certain  ;  car,  bien  que  l'eu 
connaisse,  d'après  les  observations  de  maladie,  un  grand  nombre  de  causes  sous 
l'influence  desquelles  s'est  développé  plus  ou  moins  tard  le  diabète,  ces  causes 
sont  tellement  répandues  et  agissent  si  souvent  sur  l'organisme  sans  donner  lieu 
au  diabète,  qu'il  devient  douteux  si,  d'une  manière  générale,  on  doit  leur  attri- 
buer une  influence  sur  le  développement  de  la  maladie.  Griesinger,  en  com^Mi- 
rant  un  grand  nombre  d'observations  notées  par  lui  ou  empruntées  aux  auteurs 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  Le  diabète  est  beaucoup  plus  fréquent  chef  Ir 
hommes  que  chez  les  femmes;  la  proportion  est  environ  de  3  à  1. 

Dans  l'enfance  et  la  vieillesse,  la  maladie  est  plus  rare  que  dans  la  force  J 
l'âge;  chez  les  hommes,  la  plus  grande  fréquence  tombe  entre  trente  et  qiu* 
rante  ans,  chez  les  femmes,  entre  dix  et  trente  ans.  Dans  quelques-uns  des  fait* 

(1)  L'opinion  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  diabète  tient  ù  une  inodiflcatioii  de  rinnenation  i^ 
traie,  est  encore  appuyée  par  les  nombreux  Taits  pathologiques  où  des  blessures  à  U  l^lf  («^ 
motion,  contusion,  etc.)  ont  été  suivies  de  diabète.  On  trouvera  un  grand  uombre  ci*obicrf at« "" 
de  ce  genre  réunies  par  M.  le  docteur  Fritz  dans  les  Atchices  (jénéraUs  de  méthcine  (I»b9,  >o-i' 
p.  'i79).  .  V.  f 
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connus  la  maladie  semblait  pouvoir  élre  attribuée  à  une  disposition  héréditaire. 
Comme  eauses  occasionnelles  on  cite  le  plus  souvent  les  refroidissements,  sur- 
tout lorsque  le  corps  a  été  mouillé  par  la  pluie,  les  violences  et  surtout  celles 
qui  ont  pour  conséquence  Tébranlement  de  tout  le  corps,  plutôt  que  celles  qui 
sont  suivies  de  commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle,  Tusage  immodéré  du 
sucre,  de  vin  jeune,  de  cidre,  les  efforts  d*intelligence  exagérés,  les  affections 
morales  déprimantes,  Tivresse  poussée  à  un  haut  degré. 

g  s.  —  Auatomie  pathologique. 

A  Tautopsie  des  individus  morts  à  la  suite  du  diabète  sucré,  on  ne  rencontre 
pas  de  lésions  constantes.  Voici  ce  qu'on  observe  le  plus  souvent  :  Le  corps  est 
excessivement  amaigri;  on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sur  la  peau, 
les  traces  de  décubitus,  de  furoncles,  d*anthrax,  de  destructions  gangreneuses; 
rien  de  particulier  dans  le  cerveau  ;  dans  les  poumons  on  rencontre,  dans  la  plu- 
part des  cas,  des  dégénérescences  tuberculeuses  de  date  plus  ou  moins  récente, 
et  assez  souvent  des  destructions  pneumoniques  ou  gangreneuses  ;  le  cœur  est 
flasque  et  atrophié;  le  foie  est  ordinairement  normal,  quelquefois  hypérémié  ;  le 
pancréas  est  très-souvent  atrophié,  tandis  que  rarement  on  trouve  des  modifica- 
tions pathologiques  de  cet  organe;  les  parois  de  Testomac  sont  un  peu  épaissies 
par  rhypertrophie  de  la  couche  musculaire  (probablement  par  suite  de  repas 
(rès-copieux)  ;  les  reins  sont  gonflés  par  l'hypérémie  et  assez  souvent  on  y  ren- 
contre une  inflammation  parenchymateuse  chronique  (maladie  de  Bright). 

g  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  symptôme  le  plus  important  et  le  plus  patent  du  diabète,  c'est  Tévaciia- 
lion  de  quantités  énormes  d'urine  pâle,  dont  le  poids  spéciflque  trës-élevé,  eu 
contraste  avec  sa  couleur  claire,  et  le  goût  douceâtre,  suffisent  souvent  à  eux 
seuls  pour  fixer  le  diagnostic.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  diabétiques  excréter 
en  vingt-quatre  heures  5  à  10  litres  d'urine.  Dans  quelques  cas  la  quantité  d'urine 
a  été,  dit-on,  encore  beaucoup  plus  forte  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cependant 
il  ne  faut  pas  ajouter  foi  aux  récits  de  ceux  qui  disent  avoir  vu  des  diabétiques 
évacuer  six,  huit  fois  ou  même  plus,  la  quantité  d'urine  indiquée  plus  haut  (4). 
On  a  souvent  prétendu  que  la  quantité  de  l'urine  évacuée  dépassait  dans  quelques 
cas  de  beaucoup  la  quantité  de  liquide  absorbée  avec  les  aliments  et  les  boissons. 
Si  le  poids  du  corps  n'a  pas  diminué  en  proportion,  un  pareil  état  de  choses 
forcerait  d'admettre  que  les  malades,  au  lieu  d'exhaler  de  l'eau  par  le  poumon 
et  la  peau,  ont  absorbé  l'eau  de  l'air  environnant.  Mais  aussi  longtemps  que  la 
température  du  corps  est  plus  élevée  que  celle  de  l'air  ambiant,  une  pareille 

(  1  )  Les  faits  de  quantités  considérables  d*urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  se  rappor* 
tont  plutôt  à  la  polyurie  qu'au  diabète.  La  polyurie  ou  polydipsie  est  une  affection  caractérisée 
par  une  abondance  excessive  d'urine  limpide  de  densité  très-faible,  et  ne  contenant  ni  sucre  ni 
aucune  substance  étrangère.  Lés  malades,  tourmentés  par  une  soif  inextinguible,  sont  maigres, 
mais  ils  conservent  habituellement  leur  appétit  normal  et  leurs  forces.  V.  C. 
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opinion  est  en  opposition  avec  toutes  les  lois  physiques,  et  je  tiens  pour  très-pro- 
bable que  les  observations  d'après  lesquelles  des  diabétiques,  sans  perdre  betiu- 
coup  de  leur  poids,  ont  éliminé  par  Turine  et  par  les  selles  une  quantité  de 
matériaux  plus  considérable  que  celle  qu'ils  ont  absorbée  par  les  aliments  et  \es 
boissons,  que  de  pareilles  observations,  dis-je,  doivent  reposer  sur  des  erreurs. 
Tout  médecin  qui  s'occupe  à  recueillir  des  observations  pathologiques  et  théra- 
peutiques sur  le  diabète  et  à  Taire  des  expérimentations  sur  cette  maladie,  se 
heurte  contre  la  grande  tendance  de  ces  malades  à  tromper  le  médecin  ei  à 
cacher  une  partie  des  liquides  qu'ils  absorbent.  Les  observations  et  les  recherches 
sur  le  diabète,  faites  par  les  docteurs  Liebermeister  et  Reich  à  la  clinique  de 
Greifswald,  et  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  la  thèse  du  docteur  Reicli, 
semblaient  d'abord  prouver  que  chez  les  deux  malades  soumis  à  leur  observation, 
la  quantité  des  pertes  par  l'urine  et  les  selles  dépassait  la  quantité  d'aliments  et 
de  boissons  absorbés.  Mais  à  partir  du  moment  où  une  surveillance  plus  exacte  a 
été  exercée  sur  ces  deux  malades,  qu'ils  n'ont  plus  été  laissés  seuls  un  instant, 
qu'ils  n'ont  pu  échapper  à  une  observation  continue  et  directe,  on  a  va  la  quan- 
tité des  substances  absorbées  dépasser  la  déperdition  par  les  selles  et  les  urines. 
—  La  cause  de  l'augmentation  considérable  de  la  sécrétion  urinaîre  chez  les 
diabétiques  ne  peut  pas  être  indiquée  d'une  manière  satisfaisante.  Liebermeister 
et  Reich  ont  prouvé,  par  leurs  expériences,  au  moins  ce  fait,  que  Fabsorption 
très-considérable  de  liquide  ne  suffit  pas  pour  expliquer  ce  phénomène.  Rs  ont 
pesé  avec  beaucoup  d'exactitude,  journellement  et  pendant  longtemps,  des  por- 
tions égales  en  aliments  et  en  boissons;  chacun  des  deux  diabétiques  en  recevait 
une,  la  troisième  était  cibsorbée  par  un  homme  parfaitement  bien  portant  et  dont 
on  ne  pouvait  suspecter  la  bonne  foi,  l'étudiant  en  médecine  Hoffmann  ;  ils  ont 
pesé  aussi  exactement  la  quantité  d'urine  excrétée  par  les  deux  malades  et  par 
l'homme  sain.  On  trouva  que  par  l'absorption  considérable  de  liquide  à  laquelle 
se  soumettait  l'étudiant  Hoffmann  dans  l'intérêt  de  la  science,  la  sécrétion  uriuaine 
était  considérablement  augmentée,  mais  la  quantité  d'urine  évacuée  par  lui  dans 
les  vingt-quatre  heures  était  de  beaucoup  au-dessous  delà  quantité  excrétée  par 
les  malades  dans  le  même  temps.  Tandis  que  chez  Hoffmann  la  quantité  d'urine 
allait  dans  les  vingt-quatre  heures  de  .5000  à  6000   centimètres  cubes,  celle 
évacuée  par  les  malades  flottait  entre  7000  et  10  000  centimètres  cubes  dans  le 
même  temps.  Il  est  possible  que  le  sucre  contenu  dans  le  sérum  du  san[r  aug- 
mente la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  passe  dans  les  glomérules  de  Malpighi,  et 
que  ce  fait  soit  la  cause  de  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaîre  chez  Ie5 
diabétiques.  Cependant  cette  explication  n'a  que  la  valeur  d'une  hypothèse,  et 
nous  sommes  forcé  de  nous  contenter  pour  le  moment  du  fait,  que  le  sucre  qui 
arrive  non  décomposé  dans  la  grande  circulation  a  un  effet  semblable  à  celui 
de  certains  sels  qui  sont  absorbés  par  le  sang  et  éliminés  par  les  urines. 
qu'il  a  une  action  diurétique  très-forte,  dépassant  de   beaucoup  Faction  de 
ces  sels.  —  Le  poids  spécifique  élevé  de  Vnrim  des  diabétiques  y  qui  dans  le^ 
cas  légers  est  de   1,020  à  1,030,  dans  les  cas  graves  de  1,030   à  l,0.')0  cl 
plus,  dépend  presque   uniquement  de   la  quantité  de  sucre  renfermée  d.ui5 
l'urine;  car  quoique  le  fait   si  souvent  avancé,  que  dans   Turine   des  du- 
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bétiques  la  quantité  absolue  de  l'urée  et  des  sels  est  diminuée,  ne  soit  pas 
confirmé,  cependant  la  quantité  relative  d'urée  et  d'autres  substances  solides 
contenues  dans  l'urine  est  très-faible,  par  suite  de  l'énorme  sécrétion  d'eau. 
Liebermeister  et  Reich  ont  trouvé  que  la  production  d'urée  chez  les  diabétiques 
par  eux  observés  était  non-seulement  plus  considérable  que  la  production  d'urée 
chez  des  individus  sains  qui  prenaient  des  quantités  modérées  d'aliments  divers, 
mais  qu'elle  dépassait  même  considérablement  la  production  d'urée  d'un  homme 
sain,  qui  faisait  des  repas  aussi  copieux  que  ces  diabétiques.  Chez  ces  malades, 
la  quantité  d'urée  excrétée  pendant  vingt-quatre  heures  variait  entre  32  et  55 
gammes  ;  chez  l'individu  sain,  entre  29  et  52  grammes.  —  La  grande  quantité 
(l'urine  excrétée,  le  poids  spécifique  élevé,  le  goût  douceâtre,  indiquent  déjà 
d'une  manière  positive  que  ce  liquide  renferme  du  sucre;  mais  pour  avoir  une 
certitude  complète,  on  n'a  qu'à  employer  un  des  nombreux  procédés  suivants. 
Quoiqu'il  soit  important  de  choisir  le  procédé  le  plus  délicat  et  le  plus  sûr, 
quand  il  s'agit  de  rechercher  de  très-petites  quantités  de  sucre,  et  que  proba- 
blement les  observations  d'après  lesquelles  de  minimes  quantités  de  sucre 
appartiendraient  aux  éléments  normaux  de  l'urine,  ou  s'y  rencontreraient  au 
moins  dans  de  nombreux  états  physiologiques  et  pathologiques,  dépendent  en 
partie  de  ce  qu'on  a  confondu  le  sucre  avec  d'autres  substances  qui  présentent 
lies  réactions  semblables,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  de  Trommer 
est,  entre  autres  procédés,  complètement  suffisant  et  sûr  pour  établir  le  dia- 
gnostic, vu  que  la  quantité  du  sucre  qui  se  rencontre  dans  l'urine  des  diabétiques 
est  très-considérable.  On  mêle  à  une  portion  de  l'urine  suspecte  une  grande 
quantité  d'une  solution  de  potasse  caustique,  on  y  ajoute  ensuite  une  faible  solu- 
tion de  sulfate  de  cuivre  jusqu'au  moment  où  le  précipité  qui  s'est  formé  d'abord 
s'est  de  nouveau  dissous  en  remuant;  on  filtre  et  l'on  chaufTe  le  liquide  filtré, 
«lui  prend  une  teinte  bleue  s'il  renferme  du  sucre.  Si,  en  chauffant,  il  se  préci- 
pite de  l'oxyde  de  cuivre  rouge  avant  que  le  liquide  ait  atteint  le  degré  d'ébulli- 
lioii,  c'est  une  preuve  certaine  de  la  présence  du  sucre.  S'il  y  avait  en  même 
temps  de  l'albumine  dans  l'urine,  il  faudrait  la  faire  bouillir  et  la  filtrer  avant  de 
rechercher  le  sucre.  —  Un  autre  procédé  plus  simple  consiste  à  chauffer  l'urine 
après  y  avoir  ajouté  une  solution  de  potasse.  S'il  y  a  du  sucre,  on  aura  une 
coloration  jaune  qui  peu  à  peu  deviendrait  brune,  puis  brun  noir.  Si  cette 
coloration  ne  se  produit  pas,  on  peut  être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  de  sucre;  si  elle  se 
produit,  il  est  utile  d'employer  encore  la  méthode  de  Trommer  comme  contre- 
t^preuve.  —  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chimie  organique  pour  le  procédé 
un  peu  compliqué  de  la  fermentation  alcoolique.  —  Dans  la  liqueur  titrée  de 
Fehling,  on  a  un  moyen  très-sûr  pour  connaître  lapropor(t(m  du  sucre  renfer- 
mée dans  une  urine,  et  par  conséquent  la  quantité  du  sucr({  éliminée  par  jour, 
en  connaissant  la  quantité  d'urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lieber- 
meister et  Reich,  qui  dans  leurs  nombreuses  expériences  examinaient  Turine 
€*hacun  isolément,  et  qui  ne  notaient  comme  certains  que  les  résultats  qui  concor- 
«laient,  n'ont  presque  jamais  été  forcés,  après  quelques  jours  de  pratique,  de 
répéter  l'examen  de  la  même  portion  d'urine.  —  L'appareil  polarisateur  de 
^>olcil-Yentzke  conduit  beaucoup  plus  facilement  et  plus  vile  que  les  rM|ueurs 
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titrées  à  des  résultats  positifs  sur  la  proportion  de  sucre  contenue  dans  I* urine. 
L'appareil  polarisateur  de  Robiquet,  beaucoup  moins  cher,  peut  être  employa 
dans  le  même  but,  quoiqu'il  soit  moins  exact  que  le  précédent.  Dans  les  degrés 
faibles  de  la  maladie,  l'urine  ne  contient  quelquefois  que  1  à  2  pour  100  de 
sucre;  dans  les  degrés  élevés,  on  trouve  assez  souvent  6  à  10  pour  100  ou  même 
plus.  La  quantité  absolue  de  sucre  éliminée  par  jour  peut  dépasser  500  grammes 
dans  les  cas  bien  prononcés.  La  proportion  de  sucre  présente  des  fluctuations 
non-seulement  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  même  d'un  jour  à  l'autre. 
Les  causes  de  ces  oscillations  nous  sont  en  grande  partie  inconnues;  il  n'y  a 
que  quelques  circonstances  dont  nous  pouvons  dire  qu'elles  augmentent  ou 
diminuent  la  quantité  de  sucre.  Parmi  celles  qui  augmentent  la  proportion  de 
sucre  nous  pouvons  compter  l'absorption  considérable  de  boissons,  les  repas 
copieux,  mais  avant  tout  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  sucre  et  d'amy- 
lacés; les  conditions  opposées  diminuent  la  proportion  de  sucre,  telles  que 
absorption  faible  de  boissons,  etc.  L'influence  des  repas  sur  l'augmentation  de 
sucre  dans  l'urine  dure  quelques  heures  et  se  perd  ensuite  pour  faire  place  à 
une  élimination  beaucoup  plus  faible.  M.  le  docteur  en  philosophie  Maurice 
Traube  a  conclu  d'après  la  diminution  considérable  du  sucre,  après  un  jeûne 
de  plusieurs  heures,  que  dans  une  certaine  période  du  diabète  la  sécrétion  du 
sucre  ne  devait  pas  se  faire  pendant  la  nuit.  Si  M.  Traube  avait  jugé  convenable 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion  par  l'observation  directe ,  s'il  a\-ait 
seulement  essayé  une  fois  d'examiner  à  part  l'urine,  soi-disant  non  sucrée,  ei- 
crétée  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  (il  fait  remarquer  expressément  que 
cela  ne  s'est  pas  fait),  il  se  serait  probablement  convaincu  de  son  erreur.  Dans 
les  cas  observés  à  ma  clinique,  entre  autres  un  très-récent  et  chez  un  individu 
encore  robuste,  de  même  que  dans  les  quatorze  cas  que  Seegen  a  observés  à 
Karlsbad,  l'urine  sécrétée  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  et  dans  les  pre- 
mières heures  du  matin  contenait  constamment  du  sucre.  Aussi  longtemps 
qu'une  observation  directe  n'a  pas  prouvé  qu'il  y  a  des  cas  où  les  choses  se  pas- 
sent comme  le  suppose  Traube,  «  la  loi  »  établie  par  lui  ne  mérite  pas  confiance. 
La  perte  considérable  en  eau  que  subit  le  corps  dans  le  diabète  par  suite  de 
la  diurèse  si  exagérée  explique  suffisamment  la  soif  pénible  dont  souffirent  les 
malades  jour  et  nuit.  Aussi  longtemps  qu'on  n'avait  pas  réfuté  l'opinion  d'aprè> 
laquelle  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  serait  la  conséquence  de  l'inges- 
tion exagérée  de  boissons,  il  était  difficile  d'expliquer  la  soif  des  diabétiques. 
Claude  Bernard  la  rapporte  à  la  température  augmentée  du  foie,  c  qui  donne 
sans  doute  lieu  à  une  augmentation  de  l'absorption  dans  l'intestin  ».  Cette  hypo- 
thèse  et  d'autres  encore  sont  superflues,  depuis  qu'on  a  prouvé  que  les  malades 
urinaient  beaucoup,  Tlon  parce  qu'ils  boivent  beaucoup,  mais  qu'ils  boivent  beau- 
coup parce  qu'ils  excrètent  beaucoup  d'urine.  De  même  qu'un  homme  qui  penl 
beaucoup  par  la  transpiration,  de  même  qu'un  fébricitant  qui  perd  beaucoup 
par  l'évaporation  insensible,  ou  un  cholérique  qui  perd  beaucoup  par  les  capil- 
laires du  canal  intestinal,  de  même  le  diabétique,  qui  perd  encore  beaucoup 
plus  d'eau  par  les  reins,  a  soif  parce  que  son  sang  est  épaissi.  Il  n'est  pas  rart- 
que  les  malades  boivent  10  à  15  litres  d'eau  en  vingt -quatre  heures.  La  soire^t 
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surtout  vive  quelques  heures  après  le  repas,  c'est-à-dire  vers  Tépoque  où  la  pro- 
ductiou  de  sucre  est  également  la  plus  forte,  et  où  l'urine  est  sécrétée  en  plus 
grande  quantité.  —  La  perte  d'eau  considérable  par  les  reins  explique,  en  se- 
cond lieu,  la  dimififUion  de  la  sécrétion  des  gUindes  cutanées^  qui  se  rencontre 
chez  presque  tous  les  diabétiques  et  qui  fait  paraître  leur  peau  très*sèche  et 
rude.  L'antagonisme  entre  la  sécrétion  cutanée  et  rénale  se  prononce  dans  ce  cas 
aussi  nettement  que  dans  la  diminution  de  la  diurèse  en  cas  de  sueurs  abondantes. 
Les  sueurs  qui  se  rencontrent  exceptionnellement  chez  les  diabétiques  renfer* 
ment  du  sucre.  Griesinger  a  observé  chez  un  de  ces  malades  une  alternance  in- 
téressante dans  la  quantité  de  sucre  renfermée  dans  l'urine  et  les  sueurs,  en  ce 
que  le  sucre  diminuait  de  moitié  dans  l'urine,  chaque  fois  qu'il  se  présentait  des 
sueurs  fortement  chargées  de  sucre. — Enfin,  d'après  les  essais  de  Kunde  et 
Kohnhorn,  qui  produisaient  un  trouble  du  cristallin  chez  des  grenouilles  et  des 
mammifères  par  la  soustraction  artificielle  d'eau,  il  n'est  pas  invraisemblable  que 
les  cataractes  observées  assez  fréquemment  dans  le  cours  du  diabète  soient  une 
conséquence  de  la  perte  d'eau  considérable. 

Un  symptôme  du  diabète  presque  aussi  constant  que  la  soif  brûlante,  c'est  une 
faim  souvent  insatiable.  Il  est  incroyable  quelle  énorme  quantité  d'aliments  les 
diabétiques  absorbent  dans  un  jour,  quelquefois  sans  se  soucier  de  leur  qualité. 
Nous  ne  sommes  pas  à  même  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce  phé- 
nomène; cependant  il  parait  que  l'absence  de  la  sensation  de  satiété,  de  même 
que  X amaigrissement  toujours  progressif  et  allant  jusqu'au  marasme  le  plus  hi- 
deux, dépend  de  ce  que  la  nourriture  introduite  ne  profite  pas  au  corps;  au  lieu 
d*étre  employée  à  remplacer  les  substances  usées  dans  l'organisme,  elle  subit 
des  transformations  anormales.  —  Problablement  Vineriie  des  fonctions  génitales^ 
({u'on  observe  presque  toujours  dans  le  cours  du  diabète,  dépend  de  la  même 
cause  que  le  dépérissement  général  et  la  perte  des  forces;  cependant  on  a  es- 
sayée de  faire  dépendre  l'impuissance  des  diabétiques  de  ce  que  le  manque  d'eau 
tarirait  la  sécrétion  séminale,  ou  de  ce  que  le  sperme  perdait  ses  propriétés  ex- 
citatrices, parce  qu'il  renfermerait  du  sucre. 

Enfin,  nous  ferons  mention  d'une  série  de  phénomènes  morbides  qui,  moins 
constants,  à  la  vérité,  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  s'ajoutent  souvent 
i\  ces  derniers  et  complètent  ainsi  le  tableau  du  diabète.  Chez  la  plupart  des 
malades  on  voit  se  produire  d'assez  bonne  heure  la  carie  dentaire.  Ce  phéno- 
mène est  expliqué  de  la  manière  suivante  par  Falk  :  les  dents  des  diabétiques 
seraient  exposées  à  l'action  des  acides  libres  qui  se  forment  par  la  décomposition 
des  sécrétions  buccales  sucrées.  On  remarque  très-souvent  chez  ces  sortes  de 
malades  le  phimosis  et  les  excoricUions  au  prépuce  et  au  gland j  ou  bien,  chez 
les  femmes,  des  excoriations  autour  de  l'orifice  urélhral,  qui  probablement  se 
forment  si  souvent  par  suite  du  contact  répété  de  ces  parties  avec  une  urine  ren- 
fermant du  sucre.  —  Enfin,  il  faut  citer  la  grande  tendance  aux  infiammaiians 
sf  terminant  par  nécrose  ou  gangrène,  qui  se  montre  dans  le  cours  du  diabète 
et  qui  se  manifeste  par  l'apparition  excessivement  fréquente  de  furoncles,  d'an- 
thrax, de  décubitus,  de  gangrène  spontanée  des  extrémités,  de  pneumonie  lobu- 
laire,  d'abcès  pulmonaires  et  de  gangrène  pulmonaire. 
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Comme  symptômes  terminaux  on  voit  se  développer  chez  un  grand  nombre 
de  diabétiques  la  tuberculose  pulmonaire,  D* après  Griesinger^  la  moitié  des  dia- 
bétiques succombent  à  cette  maladie.  —  Dans  quelques  cas  la  méliturie  se  com- 
plique d'albuminurie^  qui  augimente  Fépuisement  et  hâte  la  fin.  Il  n'est  pas  tout 
à  fait  invraisemblable  que  la  néphrite  chronique  parenchymateuse  qui  détermine 
l'albuminurie,  se  développe  à  la  suite  de  l'irritation  continuelle  des  reins  pro- 
duite par  la  sécrétion  saccharirère;  ce  serait  un  fait  analogue  de  ce  que.  nous 
avons  vu  pour  la  balanite. 

La  marche  du  diabète  est  presque  toujours  chronique,  elle  peut  durer  des 
mois,  même  des  années.  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  cas  connus  où  la  maladie. 
après  une  marche  aiguë,  s'est  terminée  par  la  mort  au  bout  de  quelques  semaines 
et  même  plus  tôt.  Nous  ne  possédons  pas  de  bonnes  observations  sur  les  débuts 
de  la  maladie;  presque  tous  les  malades  ne  se  soumettent  à  un  traitement  que 
lorsque  l'évacuation  d'une  grande  quantité  d'urine,  la  soif  dévorante,  la  faim 
insatiable  coïncidant  avec  un  amaigrissement  progressif,  éveillent  le  soupçon  de 
l'existence  d'une  maladie  grave;  ils  ne  peuvent  presque  jamais  indiquer  d'une 
manière  certaine  vers  quelle  époque  ces  symptômes  ont  commencé  à  se  mon- 
trer, ou  quels  sont  les  phénomènes  particuliers  qui  ont  précédé  ces  symptômes. 
Dans  les  cas  peu  fréquents  où  la  maladie  a  débuté  brusquement,  l'augmentation 
de  la  soif  et  de  la  faim  et  une  diurèse  plus  abondante  étaient  également  les  pre- 
miers symptômes  qui  attiraient  l'attention  des  malades  et  de  leur  entourage.  — 
La  durée  ordinaire  du  diabète  est  le  plus  souvent  indiquée  comme  étant  de  un 
à  trois  ans.  Plus  de  50  pour  100  des  cas  recueillis  par  Griesinger  se  tenninaient 
par  la  mort  avant  cette  époque.  —  Cependant  il  faut  observer  que  ces  statis- 
tiques reposent  ordinairement  sur  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux,  tandis  que 
la  majeure  partie  des  cas  traités  dans  la  clientèle  civile  n'ont  pas  été  publiés.  Il 
est  positif  que  la  durée  du  diabète  est  ordinairement  plus  longue  chez  les  indi- 
vidus qui  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  et  qui  ont  le  moyen  de  bien  se 
soigner,  que  chez  ceux  qui  sont  forcés  d'entrer  dans  les  hôpitaux  (1).  —  Parmi 
les  terminaisons  du  diabète,  celle  par  la  guérison  complète  et  définitive  est  très- 
rare,  si  tant  est  qu'elle  existe;  par  contre,  nous  possédons  un  nombre  assez  con- 
sidérable d'exemples  où  la  marche  de  la  maladie  a  été  interrompue  par  des  ar- 
rêts plus  ou  moins  longs.  Quand  la  mort  n'a  pas  été  amenée  par  des  complica- 
tions, elle  survient  dans  un  état  de  marasme.  Quelquefois  on  observe,  peu  de 
temps  avant  la  mort,  des  phénomènes  nerveux  qui  rappellent  ceux  de  l'intoii- 
cation  urémique  (2). 

§  A.  —  Traitement. 

On  a  recommandé  contre  le  diabète  sucré  un  grand  nombre  de  remèdes  et  de 
méthodes  curatives;  malheureusement  la  plupart  de  ces  recommandations  sont 

(1)  Il  n*eslpas  rare  en  effet  de  voir  en  ville  des  diabétiques  qui  vivent  quinze  et  vingt  ans  « 
rendant  de  grandes  quantités  de  g^lycose. 

(2)  Le  diabète  peut  encore  se  terminer  par  des  affections  cérébrales  (hémorrbape,  ranioH»*- 
sement)  accompagnées  de  paralysie.  V.  T.. 
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déduites  uniquement  des  idées  théoriques  qu'on  avait  sur  l'essence  de  la  mala- 
die et  sur  l'action  des  médicaments;  un  petit  nombre  seulement  se  base  sur  des 
données  empiriques  et  sur  des  faits  positifs.  Nous  laisserons  de  côté  les  pres- 
criptions qui  reposent  sur  les  opinions  suivantes  :  Il  faut  donner  les  acides  pour 
rendre  la  transformation  de  l'amidon  en  sucre  plus  difficile,  il  faut  prescrire  des 
préparations  ammoniacales  pour  introduire  de  l'azote  dans  le  corps,  il  faut  pren- 
dre de  l'opium  pour  diminuer  l'irritation  des  reins,  ou  bien  du  fiel  de  bœuf  ou 
les  sels  qu'il  renferme  pour  exercer  une  influence  sur  le  foie;  il  nous  semble 
inutile  d'insister  sur  toutes  ces  prescriptions  basées  sur  des  idées  purement  théo- 
riques. A  Griesinger  revient  le  mérite  d'avoir  prouvé  par  des  observations  directes 
rinutilité  et  quelquefois  le  danger  de  quelques  autres  médicaments  appartenant 
à  cette  classe,  tels  que  les  alcooliques,  la  présure,  la  levure  de  bière,  le  sucre; 
ce  dernier  était  censé  remplacer  la  perte  de  cette  substance  éprouvée  par  l'éco- 
nomie. 

L'expérience  a  établi  l'influence  favorable  de  certaines  prescriptions  Hété- 
liqueSj  qui,  il  est  vrai,  ont  aussi  été  introduites  d'abord  dans  la  thérapeutique 
(lu  diabète  sous  l'influence  d'un  raisonnement  théorique.  Il  est  de  la  plus 
$a*ande  importance  que  les  diabétiques  suivent,  avant  tout,  un  régime  animal 
et  qu'ils  prennent  peu  d'aliments  renfermant  de  l'amidon  et  du  sucre.  —  On 
est  revenu  aujourd'hui  presque  généralement  de  la  défense  absolue  des  sub- 
stances amylacées,  d'abord  parce  que  l'expérience  a  appris  qu'en  suivant  ce 
régime  on  diminuait  bien  la  sécrétion  sucrée  d'une  manière  passagère,  mais  qu'on 
ne  guérissait  pas  le  diabète;  ensuite,  parce  qu'on  s'est  convaincu  qu'il  y  a  très- 
peu  de  malades  qui  puissent  continuer  pendant  des  années  à  se  nourrir  exclusi- 
menl  de  viande,  d'œufs,  de  poissons,  d'huîtres,  d'écrevisses,  de  légumes,  de  sa- 
lade et  du  pain  de  gluten  introduit  par  Bouchardat.  La  permission  de  manger 
tous  les  jours  une  certaine  quantité  de  pain  facilite  énormément  aux  malades 
l'observance  des  autres  prescriptions  et  ne  leur  est  pas  bien  nuisible.  Si  on  ne 
leur  donne  pas  cette  permission,  on  risque  de  les  voir  se  dégoûter  après  peu  de 
temps  de  ce  régime  sévère;  ils  refuseront  de  nous  obéir  et  feront  un  usage  im- 
modéré de  pain  et  de  fruits,  qu'ils  convoitent  tout  particulièrement.  En  dehors 
(le  la  viande,  il  faut  permettre  aux  malades  l'usage  des  aliments  végétaux  qui  ne 
contiennent  ni  de  l'amidon  ni  du  sucre,  ou  au  moins  qui  n'en  renferment  qu'en 
petite  quantité.  Bouchardat  a  réuni  tous  les  aliments  que  les  diabétiques  peuvent 
manger  sans  danger,  et  il  a  montré  par  là  que  la  nourriture  peut  être  suffisam- 
ment variée.  La  liste  qu'il  donne  des  substances  permises  est  à  peu  près  la  sui- 
vante :  toutes  sortes  de  viandes,  rôties,  bouillies,  même  fortement  épicées,  mais 
non  préparées  avec  de  la  farine;  —  poissons  d'eau  douce  et  de  mer  :  le  besoin 
de  manger  du  pain  se  fait  sentir  beaucoup  moins  avec  ces  derniers  qu'avec  les 
viandes  de  boucherie  ; — huttres,  moules,  homards,  écrevisses,  etc.  ;  —  œufs,  pré- 
parés d'une  façon  quelconque;  —  pas  de  lait,  mais  de  la  crème  douce;  —  parmi 
les  légumes,  des  épinards,  des  artichauds,  des  asperges,  des  haricots  verts  et  les 
différentes  espèces  de  choux;  —  parmi  les  salades,  du  cresson  d'eau,  de  Tendive, 
de  la  laitue  pommée  et  de  la  doucette;  —  parmi  les  fruits,  des  fraises  et  des 
piVbes.  —  Quoique  l'ingestion  considérable  de  liquide  augmente  l'élimination 
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du  sucre,  nous  ne  pouvons  pas  recommander  de  défendre  aux  malades d'étancher 
leur  soif.  Griesinger,  qui  a  également  fait  des  recherches  dans  cette  direction, 
est  arrivé  à  reconnaître  qu'il  n*y  a  qu'une  forte  privation  d'eau,  donnant  lieu  à 
un  malaise  général,  qui  ait  pour,  conséquence  une  diminution  rapide  et  considé- 
rable du  sucre  dans  l'urine,  et  comme  une  pareille  privation  ne  peut  être  sup- 
portée que  très-peu  de  temps,  il  conseille  de  permettre  aux  malades  de  boire 
juste  ce  qu'il  faut  pour  étancher  leur  soif.  En  dehors  de  l'eau  ordinaire  on  peut 
permettre  au  malade  de  boire  une  eau  minérale  acidulé,  du  café,  de  la  bière 
dont  la  fermentation  est  achevée,  du  vin  vieux,  surtout  du  vin  rouge.  —  Comine, 
enfin,  les  diabétiques  se  refroidissent  facilement  et  sont  disposés  à  contracter 
des  pneumonies,  etc.,  il  faut  leur  donner  des  règles  précises  sur  la  manière 
dont  ils  doivent  se  vêtir;  surtout  ou  leur  fera  porter  de  la  flanelle  sur  le  corps. 
En  dehors  de  ces  prescriptions  diététiques,  dont  l'exécution  scrupuleuse  ne 
guérit  pas,  il  est  vrai,  le  diabète,  mais  le  rend  supportable,  souvent  pendant 
longtemps  (et  cela  est  prouvé  par  un  grand  nombre  d'exemples  bien  constatés), 
il  y  a  quelques  médiCÀÂmerUs  qui  exercent  positivement  une  influence  favorable 
sur  le  diabète.  La  recommandation  d'un  médicament,  basée  sur  l'assertion 
pure  et  simple  qu'il  a  amélioré  ou  guéri  un.  cas  de  diabète,  ne  mérite  pas  d'être 
prise  en  considération  dans  la  pratique  civile,  surtout  s'il  existe  en  même  temps 
des  observations  qui  prouvent  que  ce  médicament  n'a  eu  aucun  effet.  Par  contre, 
les  médecins  doivent  ordonner  à  leurs  clients  les  remèdes  dont  l'influence  Tavo- 
rable,  quelque  faible  qu'elle  soit,  sur  la  marche  du  diabète,  a  été  sûrement 
constatée  par  un  contrôle  exact  et  longtemps  continué  de  la  quantité  d'urine  et 
de  la  quantité  de  sucre  éliminées  toutes  les  vingt-quatre  heures,  de  même  que 
du  poids  du  corps.  Jusqu'ici  nous  possédons  sur  les  carbonates  alcalins  seuU 
des  observations  qui  prouvent  positivement  une  influence  favorable  de  ces  sub- 
stances sur  la  marche  du  diabète.  Dans  les  cas  observés  à  la  clinique  de 
Griesinger  on  obtient  par  le  bicarbonate  de  soude  une  amélioration  réelle. 
quoique  faible,  de  la  maladie.  Mais  les  succès  évidents  obtenus  à  Vichy,  et  sur- 
tout à  Karlsbad  sont  beaucoup  plus  favorables.  La  vieille  réputation  des  eaux  de 
Karlsbad  contre  le  diabète  a  surtout  été  conflrmée  par  les  observations  de  See- 
gen.  D'après  lui,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'après  un  séjour  de  plusieurs  semaines 
à  Karlsbad  la  soif  et  la  sécrétion  urinaires  sont  moindres,  que  le  poids  du  corp^ 
augmente  et  que  le  sucre  disparaît  de  l'urine  chez  un  grand  nombre  de  diabé- 
tiques. Que  ce  succès  soit  durable  ou  qu'il  ne  soit  que  passager,  en  tous  cas, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  une  cure  à  Karlsbad  (i)  est  la  prescription  qui 
mérite  le  plus  de  confiance  dans  le  traitement  du  diabète  sucré. 

(1)  Les  eaux  de  Vichy,  en  France,  jouissent  de  ia  même  réputation  que  ceUes  de  Karlsbad.  <v 
Allemagae,  pour  la  cure  des  diabétiques.  V.  C. 
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Angine  catarrhale,  403  ;  —  érysipélateuse,  éry- 
thémateuse,  405  ;  —  gangreneuse,  maligne, 
410;  —  membraneuse,  15;  —  parenchyma- 
teuse,  413; —  de  poitrine,  330,  II,  374;  — 
syphilitique,  417  ;  —  tonsillaire,  413. 

Anhidrose,  II,  416. 

Anomalies  de  situation  du  cœur,  326;  —  de 
l'utérus,  II,  114. 

Anostose  excentrique,  II,  658. 

Antéflexion  de  l'utérus,  U,  110. 

Antéversion  de  l'uli'nis,  II,  114. 

Anthelminthiques,  568. 

Anus  contre  nature,  527. 

Aorte  (ané\Tysme  de  1'),  358;  —  athérome, 
355  ;  —  inflammation,  353;  —  rupture,  368; 

—  usure  graisseuse,  355;  —  rétrécisseioept 
et  oblitération,  368. 

Aphonie,  8,  18. 
Aphthes,  380. 

Apoplexie  méningée.  II,  177;  —  cérébrale, 
sanguine,  II,  164;  —  séreuse,  II,  215;  — 
spinale,  II,  226;  —  du  poumon,  139;  — 
rénale.  II,  8;  —  foudroyante.  11,  172. 

Appendice  vermiculaire  (ulcérations  de  T),  516. 

Arachnitis,  II,  228. 

Argyric,  II,  342. 

Arriére-bouche.  —  Croup,  409;  —  inflamma- 
tion diphthéri tique,  410;  —  catarrhale,  403; 
--  parenchymatcuse,  phlegmoneuse,  413;  — 
scarlatineuse,  II,  514; —  syphilitique,  417; 

—  ulcères   (folliculaires),  405;  —  syphili- 
tiques, 418  ;  —  maladies,  403. 

Artères  cén'brales  (anévrysmes  des).  II,  202; 

—  (oblitération  des),  II,  159. 

Arthrite  chronique  sèche,  II,  465;  —  défor- 
mante, II,  465;  —  des  pauvres,  II,  465  ;  — 
noueuse,  U,  465. 

Arthrite  rhumatismale  aiguë,  II,  451  ;  —  rhu- 
matismale chronique,  II,  460  ;  —  scrofuleuse, 
II,  744  ;  —  biennnrrhagique.  II,  73. 

Arthritis,  II,  473;  —  imperfecta,  II,  475;  — 
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metaatatica,  H,  479;  —  nodosa,  II,  ft65;  — 
rétrograda,  II,  /i79. 

Arthropathie  hystérique,  II,  352i. 

Ascaride,  557. 

Aftcite,  588. 

Asthme  aigu  de  Millard,  45;  —  bronchique, 
convulsif,  74;— humide,  62 ;  —laryngien,  46; 
nerveux,74;— thymique  46;— urineux,  75. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  II,  240  (note). 

Atélectasie  des  poumons  100,  —  acquise,  con- 
génitale, 101. 

Athérome  des  artères,  355;  —  de  la  peau,  II, 
448. 

Atonie  de  la  muqueuse  de  Testomac,  502. 

Atrésie  de  l'utérus,  II,  108,  112. 

Atrophie,  voyez  les  différents  organes,  —  pro- 
gressive des  muscles,  II,  495. 

Aura  épileptique,  II,  335. 


Bains  salins,  II,  492,  533. 
Balanite,  II,  70,  645. 
Barbades  (jambes  des),  II,  377. 
Bassinets.  —  Concrétions  pierreuses.  H,  42;  — 
inflammation.  II,  40;  —  dilatation;  H,  38; 

—  maladies,  II,  38;  —  cancer,  tuberculose, 
II,  45. 

Battements  de  cœur,  276;  —  nerveux,  330. 

Bell  (paralysie  do),  II,  312. 

Bile  (stase  de  la  —  dans  le  foie),  644  ;  —  in- 
flammation et  ulcération  des  canaux  excré- 
teurs de  la,  670;  —  rétrécissements  et  oc- 
clusion des  canaux  excréteurs  de  la,  665  ;  — 
résorption  de  la,  644- 

Bile  (réaction  de  la  matière  colorante  de  la), 
648  ;  —  réaction  des  acides  de  la,  648,  649. 

Biliaire  (gravier),  668;  —  calcul,  667. 

Blennorrhagie  de  Turèthre,  II,  67  ;  —  oculaire, 
II,  73. 

Blépharospasme,  II,  298. 

fiothriocephalus  latus,  557. 

Boulimie,  4^3. 

Bright  (maladie  de)  aiguë,  II,  10;  —  chronique, 

II,  14. 
Bronches,  blennorrhée,  63;  —  hémorrhagie, 
133;  —  croup,  72;  —  dilatation  diffuse,  52*. 

—  hypérémie  et  catarrhe,  49  ;  —  crampe,  74. 
Bronchectasie  sacciforme,  156  ;  —  diffuse,  52. 
Bronchite,  49. 
Broncho-hémorrhagie,  118. 
Bronchopbonie,  146. 

Broncho-typhus,  II,  577. 

Bomzée  (maladie),  II,  36. 

Bruit  de  diable,  II,  694  ;  —  de  pot  fêlé,  190  ; 

—  iléo  —  caecal,  II,  572. 

Bruits  caverneux,  191;  —  endocardiques,  291; 

—  de  pot  fêlé,  190;  —  péricardiques,  343. 
Bubon  aigu,  II,  647  ;  —  consensuel,  II,  648  ;  — 

chronique,  II,  649;  —  indolent.  H,  649;  — 
syphilitique,  II,  647  ;  —  d'emblée,  II,  647  ; 

—  blennorrhagique,  II,  72. 


Cachexie  des  pauvres,  II,  515;—  syphilitique, 

II,  063. 
Caillot  flbrineux,  dans  le  cœur,  325. 
Calciflcation  des  tuniques  artérielles,  335  ;  ~ 

dos  ghindes  bronchiques,  180;  —  des  tutw- 

cules,  177. 
Calori,  II,  400. 
Callosités  rhumatismales,  II,  469. 

Calvitie,  II,  381. 

Cancer  villcux  de  la  vessie,  II,  55;  —  voyez 

les  divers  organes. 
Capillaires,  développement  hypertrophiquc  dans 

la  peau,  II,  374. 
Caput  obstipum,  forme  spasmodique,  II,  300: 

—  forme  rhumatismale.  II,  471. 
Carcinome,  voyez  Cancer. 

Cardia  (structure  carcinomateuse  du),  484. 

Cardialgie  nerveuse,  496. 

Carie  sèche,  II,  659  ;  —  syphilitique,  11,  657  ; 

—  du  rocher,  II,  182. 
Camiflcation  du  poumon,  99. 
Carreau,  541. 

Cartilage  du  larynx  (nécrose  des),  43. 
Catalepsie,  U,  363. 
Cataracte,  II,  757. 
Catarrhe  sec,  53,  61. 

Catarrhe  chronique  des  buveurs,  54  ;  —  chro- 
nique des  vieillards,  49  ;  —  intestinal,  506  ; 

—  pttuiteux,  63. 

Catarrhe  de  la  vessie,  lî,  47  ;  —  de«  bronches, 

49. 
Cauliflower '.excrescence,  II,  119. 
(Rustiques  (modiflcation  de  l'estomac  par  le»), 

471. 

Cavernes  broncheclasiques,  158;  —  tubemi- 
leuses,  178, 192. 

Céphalalgie,  II,  141;—  unilatérale.  II,  276, 

Céphalalgie,  rhumatismale,  II,  470. 

Cerveau.  —  Anémie,  II,  151;  —  (parlirtle), 
II,  157;  —  atrophie,  II,  221;  —  hémor- 
rhagie, II,  164;  —  carcinome,  II,  202;  — 
cholestéatome,  II,  203;  —  kyste,  II,  203:— 
néoplasme  cystoïde,  II,  203  ;  —  cysticerqoc*, 
II,  204  ;  —  échinocoques,  II,  204  ;  —  inflam- 
mation, II,  179, 181  ;  —  tumcure  fibro-pias- 
tiques,  II,  202;  — r  tumeurs  gommetises.  11. 
660;  —  hypérémie,  11,132;  —  (partielle). 
Il,  149;  —  hypertrophie.  II,  220;  —  nialv 
dies,  II,  132  ;  —  lipomes,  tumeurs  pcrié», 
sarcomes,  II,  202;  —  mortification  par- 
tielle, II,  157;  —  sclérose  partielle,  U,  19S: 

—  tubercules,  II,  201;  —  tumeurs,  II,  201. 
Chaleur  (stade  de...)  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, II,  593. 

Chancre,  II,  644- 

Chaudepisse,  II,  67;  -  •  cordée,  II,  71. 

Chiragre,  II,  476. 

Chloasma,  II,  372;  —  uterinum,  373. 

Chlorose,  II,  690. 

Chlorures  alcalins  dans  Turinc,  leur  diminn- 
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tion  dans  la  pneumonie,  IftO; — dans  la  mala- 
die deBrigfht,  II,  18;  dans  le  typhus,  II,  570. 

Cholélithiase,  067. 

Choléra  asiatique,  II,  607  ;  —  asphyxique,  II, 
025;  —  éréthique.  II,  015;  —  inOantum, 
448;—  nostras,  439;  — sec,  II,  617. 

Choléra  typhoïde.  II,  622. 

Cholérine,  II,  015. 

Cholestéatome  du  cerveau,  II,  208. 

Chorée,  II,  320. 

Choroïdile  syphilitique,  II,  655. 

Chute  de  la  matrice,  11,  115;  —  du  vagin,  II, 
116. 

Cicatrice  apoplectique,  II,  166. 

Circulation  (maladie  des  organes  de  la),  255. 

Cirrhose  du  foie,  610;  —  du  poumon,  133, 1"57. 

Cliquetis  métallique,  269. 

Cloisons  du  cœur,  formation  incomplète,  326. 

Clou  hystérique,  II,  354. 

Cœur:  anévrysme  aigu,  288;  —  chronique, 
295;  —  anomalies  congénitales,  326;  — 
atrophie,  279  ;  —  dilatation,  255  ;  —  ectopie, 
328;  —  inHammation,  294;  —  àé^i  fibri- 
neux,  325; —  hypertrophie,  256;  (simple, 
excentrique,  concentrique),  260  ;  —  petitesse, 
279;  —  maladies  du,  325  ;  — névroses,  329; 

—  rupture,  324;  —  «ibcès,  482;  —  dégéné- 
rescence, 320;  —  parasites,  323;  —  tu- 
meurs gommeuses.  II,  659  ;  —  paralysie,  11, 
519;  — cancer  infiltré,  314;  —  faux  polypes, 
325  ;  —  induration,  294  ;  —  rétrécissement 
vrai,  295. 

Cœur  de  bœuf,  260,  262  ;  —  villeux  ou  hérissé, 
337  ;  —  gras,  320. 

Colique  (flatulente),  570;  —  des  enfants,  570; 
rhumatismale,  571;  —  stercorale,  vermi- 
neuse,  571;  —  des  prostituées,  II,  89. 

Colique  saturnine  (colique  de  plomb),  575,  576  ; 

—  hépatique,  669;  —  néphrétique.  II,  42; 

—  utérine,  II,  100,109. 
Cdlo-typhus,  il,  562. 
Comédon,  II,  448. 
Compression  du  poumon,  104. 
Concrétions  pierreuses,  dans  la  vessie,  II,  50; 

—  dans  les  bassinets.  II,  42. 

Conduits  urinifères  (accumulation  de  pigment 

dans  les),  646. 
Condylomes,  II,  373,  650. 
Congestion  vers  la  tète,  11,  134*  143;  —  vers 

la  poi trime,  108. 
Conjonctivite  dans  la  névralgie  du  trijumeau^ 

II,  273. 
Constipation  habituelle,  527. 
Constitutionnelles  (maladies),  II,  499. 
Contractilité  électrique  des  muscles  dans  les 

paralysies,  II,  308. 
Convulsions,  II,   142;  —  épileptiformes ,  11, 

205  ;  —  épileptiques,  II,  330;  —  unilatérales 

dans  la  méningite.  II,  191;  —  mimiques, 

II,  297;  voyez  spasmes. 
Coqueluche,  79. 
Cor,  II,  372. 


Corne  cutanée,  II,  372. 

Corps  caverneux  (infiltration  des),  II,  69. 

Coryza,  245;—  dans  la  scarlatine.  II,  520;  — 
dans  la  scroAilote,  11, 744  ;  —  dans  la  syphi- 
lis, II,  677. 

Couperose,  II,  426. 

Couronne  de  Vénus,  II,  654. 

Crampes,  II,  616;  —des écrivains,  II,  300;  — 
d'estomac,  498. 

Craniotabes,  II,  490. 

Crase  fébrile,  135. 

Cri  hydrocéphalique,  II,  190. 

Croup,  15;  —  des  bronches,  72  ;  —  épidémiqoe, 
15;  —  secondaire,  15;  —  vrai,  18;  —  des 
canal icules  urinifères,  II,  10; — de  la  bouche, 
378;  —  du  pharynx,  409. 

Cura  funis,  II,  673. 

Cure  de  lait,  196,  541,  490. 

Cyanose  aiguë,  60,  82,  85,  230  ;  dans  les  ano* 
malies  congénitales  du  cœur,  329;  —  dans 
le  croup,  :?3;  —  dans  les  maladies  du  cœur, 
262; —  chez  les  bossus,  105. 

Cylindres  fibrineux  dans  Turine,  II,  5,  12,  17, 
21;  —  hyalins,  II,  10  (note). 

Cysticercus  celluloso^,  558. 

Cysticerques  dans  le  cerveau,  II,  204. 

Cystite  catarrhale,  II,  47  ;  —  croupale  et  diph- 
théritique,  II,  53. 

Cystocèle,  II,  115. 

Cystoïdes  (néoplasmes)  dans  le  cerveau,  II, 
203. 

Cystoplégie,  II,  63. 

Cystosarcome,  des  ovaires,  II,  95. 

Cystospasme,  II,  62. 


Danse  de  SaintrCuy,  II,  320. 

Déchirure,  de  l'endocarde,  des  cordes  tendi- 
neuses, 288. 

Décubitus,  II,  384. 

Dégénérescence,  amyloïde  du  foie,  622  ;  —  col- 
loïde du  cœur,  320  ;  —  graisseuse  du  cœur, 
329  ;  —  du  foie,  628  ;  —  des  muscles,  II,  496. 

Démangeaison  dans  Tictère,  650. 

Démence  paralytique,  II,  223. 

Dermatite,  II,  381  ;  —  contusiformis,  II,  385  ; 

—  érysipélateuse,  H,  387  ;  —  érythémateuse, 
II,  383. 

Derrooïdes  (kystes  dermoïdes  des  ovaires),  II- 
94. 

Detrusor  de  la  vessie  (paralysie  du),  II,  65. 

Dexiocardie,  327. 

Diabète  sucré.  11,  751, 

Diable  (bruit  de),  11,  694. 

Diaphorése  dans  la  bronchite,  68:  —  dans  la 
maladie  de  Bright,  11,  26. 

Diarrhée,  448;  —  du  sevrage,  504;  —  chy- 
leuse,  503;  —  par  fermentation  dans  le  ra- 
chitisme, II,  488;  —  lientérique,  514,  — 
séreuse,  510  ;  —  stercorale,  510  ;  —  colli- 

—  quative,  539;  chronique,  514. 
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Diathèse  hémorrhagique,  119,  II,  705;  —  uri- 
que  ou  oxalUque,  II,  56,  II,  /^70;  —  tuber- 
culeuse, 173. 

Digestion  (maladies  des  organes  de  la),  372; 

—  fièvre  de,  527  ;  —  faiblesse  atonique,  502. 
Diphthérite,  voyez  les  divers  organes. 
Distribution  du  sang  chez  les  tuberculeux,  179. 
Diverticuluni  de  l'œsophage,   /i27;  —  de  la 

vessie,  II,  h9. 
Douleurs  névralgiques,  H,  263;  —  ost'ocopes 

II,  655. 
Duodénum  (catarrhe  du),  512. 
Dure-mère  (inflammation  de  la),  II,  179,  228- 

—  hématome,  II,  177,  178. 
Durillon,  II,  706. 
Dyscrasie  scrofuleuse.  H,  737. 

Dysenterie,  II,  630;  —  blanche,  rouge,  634; 

—  aiguë.  II,  633  ;  —  chronique,  II,  63/i  ;  — 
septique,  II,  635;  —  catarrhale,  512. 

Dysménorrhée,  II,  124;  —  congestive,  ner- 
veuse, II,  132. 

Dyspepsie,  502  ;  —  des  vieillards,  504  ;  —  des 
enfants,  538  ;  —  nerveuse,  502. 

Dysphagie  inflammatoire,  422,  426; —  spas; 
modique,  432. 

Dyspnée,  du  croup,  19  ;  —  de  la  pneumonie, 
135. 

Dysurie  spasmodique,  II,  63. 

Dzondi  (méthode  de),  II,  670. 
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Échinocoques  du  cerveau,  H,  205  :  —  du  foie, 
638  ;  —des  reins,  II,  34  ;  —  tumeur  d'...  463  ; 

—  multiloculaire,  693. 

Éclampsie  (des  enfants),  II,  345  ;~  idiopathi- 
que,  vermineuse,  II,  346;  —  des  femmes  en 
travail  et  des  femmes  en  couches,  II,  345. 

Ectopie  du  cœur,  II,  348. 

Eclhyma,  II,  411  ;  —  antimonial,  cachectique; 
411;  —  luridum,  412;  —  syphilitique,  653, 

—  traumatique,  411. 

Eczéma,  II,  399;  —  aigu,  II,  401  ;  — ani,  II, 
403;  —  caloricum,  II,  400;  —  capitis,  II, 
402;  —  chronique,  II,  40I;  —  de  la  face, 
II,  402;  —  impcligineux,  II,  40O;  —  mar- 
ginatum.  II,  403;  —  mercuriel,  II,  4OO;  — 
général,  II,  402  ;  —  partiel,  II,  402  ;  —  pu- 
dendorum,  II,  403  ;  —  rubrum  simple,  so- 
laire, vésiculeux.  H,  400. 

Égophonie,  147. 

Electricité,  son  emploi  dans  les  névralgies,  II, 
269;  —  dans  les  paralysies,  II,  311. 

Éléphantiasis  des  Arabes,  II,  374,  382. 

Embarras  gastrique,  440 . 

^mbole,  163. 

Embolie,  163  ;  —  dans  l'endocardite,  289. 

Emphysème  du  poumon,  91  ;  —  vésiculaire,  91  ; 

—  vicariant  aigu,  chroniqne,  91  ;  —  idio- 
pathiquc  (substantivum),  92  ;  —  interstitiel, 
93  ;  —  interlobulaire,  94  ;  —  sénile,  90. 

Emprosthotonos,  II,  327. 


Empyème,  226;   —  perforation   de  T...,  ^2^ 

231. 
Encéphalite,  II,  193. 
Enchondrome  (de  l'ovaire),  U,  95. 
Endartérite  déformante,  354; — chronique,  35i 
Endocardite,  283. 
Engouement  pulmonaire,  132. 
Enrouement  chronique,  8,  34. 
Entéralgie,  570. 
Entérite  catarrhale,  506. 
Enurésie  nocturne,    II,  60;  —  spasmodique, 

II,  63. 
Êpaississement  du  sang  (dans  le  cholcmV  H. 

638  ;  —  simple  du  parenchyme  pulmonaire. 

100  ;  —  gélatineux,  semi-cartilagineux  de  h 

tunique  interne  des  artères,  351. 
Ëpanchements  séreux  dans  le  crâne  ossifié.  H, 

213  ;  —  dans  le  crâne  non  ossifié,  II,  216. 
Ëphélides,  II,  373. 
Ëpiderme  (hypertrophie  diffuse  del'...),  11,375, 

377. 
Épididyme  (inflammation  de  1'...),  Il,  72. 
Épiglotte,  sa  rigidité,  9. 
Ëpilepsie,  II,  330;  —  accès  d'...,   334;  »nra, 

334; —  incomplète.  II,  338, 
Épileptique  (vertige),  II,  338. 
Êpistaxis,  251 . 

Ëréthisme  des  nerfs  du  cœur,  259. 
Ërosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  sUv 

macale,  492  ;  catarrhales  de  la  muqueuse  du 

larynx,  3  ;  —  de  la  muqueuse  buccale,  59T  ; 

—  de  l'oriiice  de  l'utérus.  II,  99. 
Estomac,  hémorrhagies,  491  ;  —  cancer,  iékv. 

—  catarrhe  (aigu),  434  ;  —  (aigu  des  enfants), 
445  ;  chronique,  458;  — crampe,  498  ;— di- 
latation, 461,  465;  —  érosions  hémorrhafn- 
ques,  492;  —  inflammation  croupale  et  diph- 
théritique,470;  —  (par  des  poisons),  555;  — 
du  tissu  sous- muqueux),  470; —  maladie>. 
434;  —  perforation,  479;  —  ulcère  chrooi- 
que  rond,  perforant,  474  ;  —  rétrécissement, 
476,  484  ;  —  hypertrophie  des  parois,  459. 

Ëtat  apoplectique,  II,  170; 

État  arthritique.  11,  475. 

État  mamelonné  de  l'estomac,  459. 

Étranglement  interne  de  l'intestin,  617. 

Érysipèle,  II,  387  ;  ambulant,  erratique.  II,  — 

392;    huileux,  croùteux.  II,  390;  —  cxan- 

thématique,  II,   389;  —   érythémateux,  11. 

390;   —  gangreneux,  II,  391;  —  miliaire. 

Il,  390;  —  œdémateux,  II,  390;  —  vrai,  U, 

389  ;  — vésiculeux,  II,  390. 
Érylhème,  II,  384;  —  annulaire.  II,  386;  — 

circiné,  gyratum,  iris,  II,  386  ;  —  lipve.  II. 

384;  —  mamelonné,  noueux,  papuleux,  tubn^ 

culeux,  II,  386. 
Exanthèmes  (rétrocession  des).  11,  403. 
Exanthème  papuleux,  pustuleux.  H,  38^;  — 

scrofuleux,  II,  744;  — syphilitique.  II,  631; 

vésiculeux,  II,  384  ;  —  cholérique,  11,  ùiX 
Excroissance  en  choux-fleur  du  col  de  Tutéfus. 

II,  119. 
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•Ixophtlialmie,  331. 

Ixostose  syphilitique,  II,   657. 

expiration  prolongée,  190. 


^acial  (paralysie  du  nerf),  II,  312. 

'^arial  (spasme  du  nerf),  11,  296. 

^ai  blesse  irritable,  II,  82. 

Karcin,  11,679. 

Pavus,  II,  ^54. 

'Vraies  (décoloration  des  matières),  615,6^9. 

r'i'bricula,  4/^9,  II,  663. 

•Vyar,  410. 

Fermentation  (acide,  alcaline  de  l'urine),  II, 
50,  56;  —  anormale  dans  l'estomac,  k^i. 

Fibres  élastiques  dans  l'expectoration,  178 ,  189. 

i^ii'vre  algide,  II,  598; — bilieuse,  444  ; — bul- 
leuse,  II,  413; —  gastrique,  4/i4;  —  inter- 
mittente, II,  587,  591  ;  —  intermittente  i)er- 
nicieuse,  II,  597;  —  muqueuse,  443;  — 
nerveuse  (stupida),  II,  570;  — versatilis,  II, 
571  ;  —  de  suppuration,  II,  533  ;  —  urticaire, 
II,  396;  —  vermineuse,  468  ; —  adynamique, 
ri2;  —hectique,  229;  — typhoïde,  II,  556* 

—  (régime  de  la),  II,  587. 
Fiôvre  intermittente  larvée,  II,  599. 
Fibroïdes  de  l'œsophage,  429  ;  —  dés  ovaires 

II,  95,  —  de  l'utérus,  11,  116. 

Fibro-musculaires  (tumeurs  —  de  l'utérus),  II, 
202. 

Fibro-plastiques  (tumeurs  —  du  cerceau),  II, 
202. 

Fistules  (du  larynx),  34  ;  —  à  l'anus,  547  ;  — 
thoracique,  228. 

Flexions  (de  l'intestin),  508;  —de l'utérus,  II, 
110. 

Flueurs  blanches  de  l'utérus.  II,  100;  -—  vagi- 
nales, II,  130. 

Fluxion,  107  ;  —  collatérale,  51,  109. 

Foie,  abcès,  603;  —  atrophie  (jaune  aiguë), 
655;— cirrho8e,610;  —dégénérescence  (amy- 
loïde),  630;  —  (graisseuse),  625;  —  échino- 
roques,  638  ;  —  inflammation  (interstitielle), 
61 0  ;  —  (métastatique),  607  ;—  (parenchyma- 
teuse),  603;  —  (syphilitique),  620;  —  ano- 
malies de  forme,  601  ;  —  granulé,  610  ;  — 
hypérémie,  596;  —  maladies,  596;  —  can- 
cer, 633  ;  —  tuberculose,  637  ;  —  limites 
du...,  600  ;  —  varicositésde  l'enveloppe,  629; 

—  déplacement,  601,  229;  —  augmentation 
de  volume,  601. 

Foie  gras,  625;  —  de  cire,  627. 
Folliculaires  (ulcères  —du gros  intestin),  509. 
Folhergill  (douleur  faciale  de).  II,  271. 
Frémissement  cataire,  316;  —  hydatique,  640; 

—  pectoral  (augmenté),  145;  — (supprimé), 

225. 
Fringale,  463. 
Froid  (sUde  de  —  dans  laflèvre  intermittente), 

H,  591. 
Frottement  (bruits  de),  dans  l'endocardite,  391  ; 


345;  —  dans  la  péricardite,  343;  —  pleu- 
ral, 222. 


Cale,  II,  441  ;  —  de  Norwégc,  II,  443. 

Gangrène  pulmonaire,  167  ;  —  spontanée  des  ex- 
trémités, 290  ;  —  diffuse  de  la  vessie,  II,  48. 

Gastralgie,  498. 

Gastririsme,  440. 

Gastrite  phlegmoneuse,  470.  Voyez  Estomac. 

Gastromalacie,  439. 

Gastro-typhus,  II,  562. 

Glandes  bronchiques  (inAltratinn  médullaire 
des),  II,  559  ;  —  (inflltration  tuberculeuse 
des),  180. 

Glandes  cutanées  (lenr  développement  exagéré), 
II,  374. 

Glandes  lymphatiques,  abcès  et  ulcères,  II,  709, 
710;  —  affections  scrofuleuses,  11,714. 

Glandes  mésentériques  (inflltration  typhique 
des),  II,  561,  562  ;  leur  dégénérescence  lar- 
dacée,  632;  —  tuberculose  des,  537. 

Globe  hystérique,  II,  357. 

Glossite,  390;  —  chronique,  disséquante,  390; 

—  parenchymateuse,  390  ;  —  partielle,  390. 
Glottt  (spasme  de  la),  45  ;  —  œdème  de  la,  38. 
Glycérine  (pâte  de),  II,  424. 

Glycosurie,  H,  751. 

Gommes,  II,  655. 

Gonagre,  II,  476. 

Gonorrhée.  II,  67. 

Goutte,  II,  473;  —  imparfaite,  II,  472;  — anor- 
male interne,  II,  479;  —  aiguë.  II,  472;  — 
chronique,  II,  474;  —  irrégulière,  II,  474  ; 

—  régulière,  II,  474  ;  —  du  cerveau,  du 
cœur,  de  l'estomac,  II,  479;  —  accès  de,  II, 
472. 

Goutte  militaire,  II,  71. 
Granulations  de  Pacchioni,  11,139. 
Gravelle,  H,  56. 
Grippe,  52. 

Gros  intestin,  catarrhe  du,  512;  —  ulcère  fol- 
liculaire, 909. 
Gros  vaisseaux  (maladie  des),  353. 
Gutta  rosacea,  II,  427. 


Habitude  scrofuleuse,  II,  742;  —  créthiqoe, 
torpide,  742; —  tuberculeuse,  173. 

Hallucinations,  II,  142. 

Hardy  (traitement  de  la  gale),  II,  444. 

Hebra,  solution  de  sulfure  de  chaux,  U,  418, 
422. 

Heller  (épreuve  de),  II,  8. 

Helmerich  (pommade  d').  II,  444* 

Helminthiase,  556. 

Hématémèse,  478  ;  493. 

Hématoccle  rétro-utérine,  II,  125. 

Hématome  de  la  dunvmère,  II,  177. 

Hématurie,  H,  5,  7,  33,  39;  —  endémique,  II, 
7  ;  —  toxique,  vésicale,  U,  55. 
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Hém{cr{<.nie,  II,  276. 

Hémiplégie,  11,308. 

Hémomélre,  II,  108. 

Hémophilie,  II,  70^. 

Hémoptysie,  119,  120;  —  primitive,  122. 

Hémorrhagie  (vésicale),  II,  55,  —  provenant 

de  cavernes,  187;  —  bronchique,  118;  — 

capillaires  du  cerveau,  II,  166, 171  ;  — voyea 

les  divers  organes. 
Hémorrhoïdale  (maladie)  542  ;  —  tumeurs,  va- 
rices hémorrhoïdales,  550  ;  —  (enflammées), 

553. 
Hémorrhoïdes,  5/i7  ;  —  anormales,  vicariantes, 

553;  —  externes,  internes,  550;  —  borgnes, 

550;  —  fluentes,  5^7,  550. 
Hémorrhoïdes  de  la  vessie,  II,  55. 
Hémospasie,  [\91. 
Hépatisation,   132;  —  rouge,  132;  —  jaune, 

132. 
Hépatite   interstitielle,  610;  —   parench>Tna- 

teuse,  603;—  syphilitique,  620  ;  traumatique, 

60/i. 
Hernie  charrue,  II,  378;—  obturatrice.  II,  287. 
Herpès,  II,  39^; —  circiné,  II,  395;  — eslhio- 

mône,  excedens,  II,  433;  —  facial.  II,  395; 

—  iris,  II,  396; — labial,  phlycténoïde,  pré- 
putial,  pudendalis,  II,  395;— rodens,Il,  433; 

—  tondens  sou  tonsurans.  II,  439  ;  —  zostcr, 
II,  395,  282. 

Homme,  porc-épic,  II,  375. 

Hydatides,  voyez  Échinocoqucs. 

llydroa  febrilis,  II,  411. 

Hydrocéphale  acquise,  II,  210;  —  aiguë,  II, 
158,  212;  —  chronique,  II,  212;  —  congé- 
nitale, II,  213;  —  externe,  II,  210;  —  ex- 
vacuo,  II,  210,  211;  interne  II,  211;  scnile, 
II,  211. 

Hyïlrocéphaloïde,  II,  152. 

Hydromètre,  II,  108. 

Hydronéphrose,  II,  40. 

Hyropéricarde,  349. 

Hydrophobie,  II,  685. 

Hydropisie,  dans  l'emphysème,  98;  —  dans 
les  maladies  du  cœur,  313  ;  —  dans  la  ma- 
ladie de  Rright,  II,  20  ;  —  librineuse  ou  lym- 
phatique, 244;  —  des  ovaires,  II,  90;  — 
scarlatineuse.  11,  521. 

Hydrorachis  acquise,  II,  231;  —  congénitale 
(interne,  externe,  dehiscens,  tncolumis),  II, 
239;—  rhumatismale,  II,  231. 

Hydrothorax,  233. 

Hypérémie  active,  passive,  106;  —  voyez  les 
difl'érents  organes. 

Hyperesthésie  générale.  II,  353;  —  du  larynx, 
44  ;  —  de  l'œsophage,  432  ;  —  de  la  vessie, 
II,  59. 

Hypérinose,  96,  135  (note). 

Hyperhidrose,  II,  445. 

Hyperkinésie,  II,  297  ;  —  du  larynx,  44  ;  —  de 
l'œsophage,  432;  —  de  la  vessie,  11,  62. 

Hyperplasie  cellulaire,  II,  710. 

Hypertrophie  des  muscles  inspirateurs,  62;  — 


papillaire,  11,  373,  375;  —  voyez  les  divers 

organes. 
Hypochondrie,  II,  366. 
Hypostase,  108,  109. 
Hystérie,  II,  350. 


Ichlhyose,  II,  375;  —  acquise.  II,  375;  —  con« 
génitale,  II,  375;  —  cornée,  hystrix  simple, 
11,376;  —  sébacée,  H,  448;  —  vraie,  11,  3'j. 

Ictère,  644,  653,  661. 

Idiopathiques  (spasmes),  II,  302. 

Idiosyncrasies,  H,  354. 

Iléo-typhus,  II,  556. 

Iléus,  498,  514. 

Illusions,  II,  142. 

Impétigo,  II,  408;  —  syphilitique,  II,  653. 

Impuissance,  II,  82. 

Impulsion  du  cœur,  265;  —  lieu  où  elle  est 
sentie,  266. 

Incontinence  d'urine,  II,  64- 

Induction  (courant  d'...,  son  emploi  dans  les 
névralgies),  II,  269. 

Induration  du  poumon,  133. 

Infarctus  calcaire,  II,  42. 

Infareus  hémorrhagique  du  poumon,  iM:— 
hémoptoïque,  126;  —  de  la  rate,  68G; — 
urique.  II,  43;  —  de  Tuténis,  11,  112. 

Infection  septique,  164. 

Infiltration  celluleuse,  II,  168;  —  graisseur-  da 
foie,  625  ;  —  purulente  du  poumon,  133;  — 
tuberculeuse,  134;  —  des  glandes  bronchi- 
ques, 180. 

Inflammation  croupale,  diphthéri tique,  15;  - 
blennorrhagique  des  muqueuses.  H,  80:  - 
catarrhale,  1  ;  —  parenchymaleuse,  S^i;  - 
voyez  en  outre  les  divers  organes. 

Inflexion  de  l'utérus.  II,  110. 

Influenza,  52. 

Infraction  de  l'utérus,  II,  110. 

Insuffisance  des  valvules  aortiques,  299,  3'»: 
—  de  la  V.  mitrale,  309;  —  des  v.  pulmo- 
naires, 318;  —  de  la  v.  tricuspide,  319. 

Intercostale  (névralgie),  U,  280. 

Intcrtrigo,  II,  384. 

Intestin,  torsion  de  1'...,  531  ;  —  hémorrh.v-'- • 
et  dilatations  vasculaires,  5^7;  {\o\n  H-- 
morrhoïdes).  —  Carcinome,  542;  —  hi-m-r- 
rhagies  dans  le  Ihyphus,  II,  578  ;  —  c<^r>"i"-- 
tiens  pierreuses,  527;  —  élrangleinnit  i- 
terne,  526;  —  ulcères  (catarrhaux),  âi»*^:- 
folliculaires,  517;  —  tuberculeux,  b^' >  - 
typhiques,  II,  561  ;  —  inva$;ination  ou  ip?"- 
susception,  526;  —  catarrhe  (aigu),  5I<»  - 
(chronique),  512  ;  —  maladies,  506  ;  —  '^'' 
cer,  542;  —  névroses,  570;  —  pert"t«rri  ■ 
II,  577  ;  —  tuberculose,  537  ;  —  rètn^.--' 
ments  et  occlusions,  524;  —  («pK»*  U  •'*• 
senlerie).  II,  550. 

Intestinaux  (vers),  556. 

Intoxication  urémique,  II,  13,  2^;  —  cho'* 
que,  616. 
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[ntussusception,  526. 
invagination,  526. 
lodique  (exanthème),  II,  672,  675. 
iritis  syphilitique,  II,  655. 
schurie  spasmodique,  II,  63. 


'uf^ilaires  (veines),  insuffisances  des  valvules, 
pulsation,  ondulation,  319. 


xéloïde,  II,  374. 
vératomalacie,  II,  515. 
vummerfeld  (eau  de),  II,  423. 
Kystes  apoplectiques,  II,  167;-,  —  des  reins,  U, 
17;  —  des  ovaires,  II,  90. 


.agophthalmie,  II,  314. 

Angney  inflammation,  parenchymateuse,  390; 
390;  —  excoriations,  381. 

.ar^n^isme  striduleux,  44. 

.aryngitc  (voyez  larynx)  croupale,  15. 

.aryngoscopie,  10. 

•aryngosténose,  9. 

.aryngotyphus,  II,  577. 

.ar>'nx  (croup  du),  15;  —  ulcères  catarrhaux, 
4,9;  —  syphilitiques,  32  ;  —  tuberculeux,  34  ; 
—  typhiques,  31  ;  —  vnrioleux,  31  ;  —  catar- 
rhe (aigu),  3;  —  (chronique),  3,  8;  —  ma- 
ladies, 1  ;  —  cancer;  37  ,  —  névroses,  44  ;  — 
polype,  475; —  phthisie  catarrhalc,  9;  — 
rhumatismale,  43;  —  tuberculeuse,  34. 

.entigo,  II,  37  a. 

.ôpre  vulgaire,  II,  417. 

.eucocythémie,  691. 

.eucnrrhée,  II,  130,  100. 

Lrukémie,  691. 

âchon,  simplcx,  agrius,  II,  419;  —  syphiliti- 
que, 029;  —  tropicuB,  11,  40O;  —  urticatus, 
II,  398. 

.ingua  hirsuta,  373. 

.ipome  du  cerveau,  .11,  203. 

.omhrics,  557. 

.uiiibago  rhumatismal,  II,  471. 

.upus,  II,  431  ;  —  syphilitique,  II,  654. 

yinphadénite  gonorrhéique,  II,  72. 

.yinphangite  gonorrhéique,  II,  72. 

,\ssa,  II,  684. 


laiton  (traitement  des  frt'res).  11,  438. 
laladie  d'Addison,  II,  36;  de  Basedon,  331; 

(le  Brigth  (aiguë),  U,  10;  —  chronique;  14; 

—  de  Werthot,  II,  704. 
[al aria  (fièvres  de),  II,  587  ;  —  rémittentes  et 

continues,  II,  605;  —  cachexie  de,  II,  596. 
[aluni  coxœ  senile,  II,  468. 
[anie  cpileptique,  II,  337. 
[astodynie,  II,  283. 
lélanémie,  697. 


Melasma,  II,  372. 

Melliturie,  II,  751. 

Membranes  croupales,  18. 

Membres  endormis,  U,  142. 

Méninges  cérébrales,  anémie.  II,  151;  —  hé- 

morrhagics,  U,  177;  —  inflammation,   II, 

179, 181;  —  hypéréraie,  II,  132  ;  —  tumeurs, 

II,  201. 
Méninges  rachidiennes  :  carcinome,  II,  237  ;  — 

hypérémie,  II,  225  ;  —  hémorrhagies,  II,  226; 

—  inflammation,  II,  228;  —  maladies,  II, 
225;  —  néoplasmes  et  parasites,  U,  237. 

Méningites,  II,  182;  cérébro-spinale,  II,  183; 
spinale,  II,  228;  —  syphilitique,  II,  183;  — 
tuberculeuse,  II,  186. 

Ménorrhagie,  II,  123. 

Menstruation  (anomalies  de  la),  II,  120. 

Mentagre,  II,  425. 

Métastases,  163;  blennorrhagiques,  II,  83. 

Mérite  hémorrhagique,  II,  106  ;  — parenchyma- 
teuse, U,  105. 

Miasme  paludéen,  II,  587. 

Migraine,  II,  276. 

Miliaire  (vésicule),  II,  445. 

Mitium,  II,  448. 

Mimiques  (convulsions),  II,  297. 

Miserere,  515. 

Moelle  épinière  :  atrophie,  II,  240;  —  cancer, 
II,  237  ;  —  cysticerques,  II,  237  ;  échinoco- 
ques,  II,  237;  —  hémorrhagies.  11,  226;  — 
hypérémie,  II,  225  ;  —  inflammation.  II,  232  ; 
maladies.  II,  225;  —  néoplasmes,  II,  237;  — 
parasites,  II,  237;  —  phthisie,  II,  261;  — 
sarcome.  II,  237;  —  tubercules,  II,  680. 

Mogigraphie,  H,  300. 

Molimen,  hémorrholdal,  550; —  menstruel,  II, 

124. 
Molluscum  contagiosum  ,11, 375  ;  —  simplex,  II, 

374. 

Morbili,  voyez  Rougeole. 

Mortification  partielle  du  cerveau,  II,  157. 

Morve,  II,  679;  —  aiguë,  II,  682;  —  chroni- 
que, II,  684. 

Morveux  (boutons),  II,  782  ;  —  ulcères,  II,  683. 

Mouvement  (maladies  des  organes  du),  U,  460. 

Muguet,  386. 

Muqueuse  buccale,  catarrhe,  372;  —  affection 
scorbutique,  385  ;  —  syphilitique,  384  ;  —  in- 
flammation croupale  et  diphthéri tique,  378  ; 

—  ulcères,  380;  —  maladies,  372. 
Muqueuse  nasale  :  catarrhe,  245;  —  hémorrha- 
gies, 251  ;  —  ulcères  catarrhaux,  246. 

Muqueuse  vésicale  (abcès  de  la).  II,  50;  —  ul- 
cères, II,  50,  53;  —  hypertrophie,  II,  50. 

Muscade  (foie),  597. 

Muscles  (aflertions  syphilitiques  des),  II,  659. 

Musculaire  progressive  (atrophie),  II,  596. 

Myélite,  II,  232;  —  aiguë,  chronique,  II,  234» 
235. 

Myélomalacie,  II,  232. 

Myélosclérose,  II,  363. 

Myocardite,  294. 
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Nasale  (maladie  de  la  cavité),  2/i5. 

Naevt  materni,  11,  371. 

Nœvus  (pilus),  II,  377-,  (vasculaire),  II,  374. 

Nécrose  syphilitique.  II,  657. 

Néphrite  croupale,  II,  10;  —  interstitielle,  II, 
30;  —  métastatique,  11,  28;  —  parenchy- 
mateuse,  II,  14  :  —  vraie,  II,  28. 

Nerfs  :  inflammations,  II,  259;  —  maladies,  II, 
258;  —spasmes,  II,  296;—  tumeurs, II,  261. 

Névralgie  brachiale,  II,  279;  —  du  trijumeau, 
II,  271;  —  cervico-occipitale,  II,  278;  — in- 
tercostale, II,  280  ;  —  lombo-abdominale,  II, 
283;  —  sciatique,  H,  284;  —  crurale.  II, 
287  ;  —  du  nerf  obturateur,  II,  287  ;  —  vé- 
sicale.  II,  59-62  ;  —  intermittente,  II,  599  ; 
rhumatismale,  II,  265,  469. 

Névralgies,  II,  262. 

Névrite,  II,  258. 

Névromes,  II,  260. 

Névroses,  de  la  vessie,  II,  59  ;  —  du  cœur,  329  ; 
—  du  nerf  vague,  84,  76;  —  généralisées, 
II,  320. 

Névrotomie,  II,  275,  280. 

Nez  (polypes  du),  250. 

Nictation,  II,  298. 

Noma,  392. 

Nymphomanie,  II,  356. 


Œdème,  collatéral,  38;  —  de  la  glotte,  38; 

hypostatique,  123. 
Œsophage  (carcinome  de  T),  429  ;  —  dilatation 

partielle,  totale,  427  :  —  diverticulum,  427  ; 

—  inflammation;  422;  ftbroïdes,  429;  —  ul- 
cères, 422  ;  —  néoplasmes,  429  ;  —  névroses, 
431  ;  —  perforation,  430  ;  —  polypes,  429  ; 

—  rupture,  430;  —  rétrécissement  cancé- 
reux), 429  ;  —  (cicatriciels),  426  ;—  spasmo- 
diques),  432;  —  tubercules,  433. 

Œsophagisme,  432. 

Œufs  de  Naboth,  II,  99. 

Oïdium  albicans,  387. 

Oligocythémie,  II,  690. 

Omagre,  II,  476. 

Omodynie  rhumatismale,  II,  471. 

Onanisme,  II,  81,  82. 

Ondulations  des  veines  jugulaires,  319. 

Onyxis  syphilitique,  II,  655. 

Oophorite  péritonéale,  II,  88;  —  puerpérale, 

II,  87. 
Opisthotonos,  II,  327. 

Orchite  gommeuse,  II,  659;  —  métastatique, 
^  397  ;  —  syphilitique,  II,  659;  —  blennorha 

gique,  72. 
Oreillons,  395. 
Organes  génitaux  de  l'homme  (maladies  des), 

II,  80;  —  faiblesse  fonctionnelle,  II,  80;  — 

faiblesse  irritable,  II,  84. 
Organes  génitaux  de  la  femme  (maladies  des), 

II,  87. 


Oriûce  utérin  (ulcères  à  T),  II,  99. 

Orthopédie*,  II,  493. 

Orthotonos,  H,  327. 

Os  (affections  syphilitiques  des),  II,  GS3. 

Ossifications  des  toniques  artérielles,  35^;  — 
des  artères  coronaires,  321. 

Ostéomalacic,  II,  493. 

Otite  interne,  II,  520. 

Otorrhée,  II,  181,  520. 

Ovaires,  abcès,  II,  88;  —  carcinomes,  TT,  oj. 
—  dégénérescence  alvéolaire.  II,  90  ;  —  <^- 
chondromes,  fibroïdes,  II,  95;  —  inflam- 
mation, II,  87;  —  hydropisie.  II,  90;  - 
kystes,  II,  95;  —  tumeurs,  II,  90;  —  mali 
dies,  II,  87  ;  —  néoplasmes,  I!,  95. 

Ovarite,  II,  68. 

Oxyures  vermiculaires,  557  ;  II,  129. 

Ozène  catarrhal,  249  ;  —  syphilitique.  II,  6i: 


Pachydermie,  II,  377. 

Pachyméningite  cérébrale,  II,  179  ;  —  spirrtV, 

II,  228. 
Pagodes  (convulsions  des),  II,  300. 
Palpitations,  329. 
Papillaires  (corps),  hypertrophie  circonscris-, 

II,  378,  379;  —  diffuse,  II,  375. 
Papillaires  (tumeurs)  du  larynx,  3;  —  de  Pu- 

ténis,  II,  119. 
Papules,  II,  382. 
Paracentèse  du  péricarde,  350; — de  la  plè^r--, 

236;  —  du  péritoine,  593. 
Paralysie,  II,  304;  —  du  nerf  facial,  II,  31  : 

—  dans  Tapoplexie,  H,  169;' —  de  la  ve^-i'. 
H,  64;  —  essentielle.  II,  316;  —  hyst<rri.i  • 
II,  337;  —  intermittente.  II,  600;  —  j^r.- 
phérique,  II,  304;—  rhumatismale,  II.  .vo. 

—  spinale,  II,  316;  —  incomplète,  compK'». 
Il,  306. 

Paralysie  des  enfants,  essentielle,  IT,   3IC;  — 

permanente,  temporaire,  II,  318. 
Paralysie  musculaire  progressive  atmphiqu4>.  II. 

496;  —  saturnine,  II,  305;  —  mimique',  IK 

312. 
Paraphimosis,  II,  70,  645. 
Paraplégie,  II,  307  ;  —  de  la  moelle  épi  nie  n , 

II,  234. 
Parasites,  de  la  peau,  II,  436;  —  (voyez  r< 

divers  organes). 
Parésie,  II,  307. 
Parotide  :  inflammation  idiopathique,  393;  - 

métastatique,  395. 
Parotidite  maligne,  polymorphe,  395. 
Paroxysme  fébrile,  II,  591. 
Pathophobie,  II,  366. 
Peau  (anémie  de  la),  11,  383;  —  atrophie,  H. 

379  ;  —  hémorrhagies,  II,  427  ;  —  hyp^rx^im  . 

11,  381;  —  (difl"use).  II,  372;  —  inflaiurai- 

tion,  II,  383;  —  ischémie.  H,  383;  —  «.j 

ladies.  II,  371;  —  néoplasmes,  II,   ^1,  - 

parasites.  II,  435;  —  anonvilies  «le   5nT>- 
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tions,  II,  M\  —  champignon  de  la,  H,  435; 

—  vcmies  molles.  11,  276.* 
Vrloriloquie,  l/i7. 

\M{)so  rhumatismale,  H,  430. 

Vm]»higus,  II,  412;  —  scorbutique,  11,  701; 

—  s^-pbilitiqne  H,  654. 

Vrcussioo  (son  de  la),  mat,  145;  —  métal- 
lique, 101;  —  tympanilique ,  98,  145;  — 
vide,  145. 

N>ricarde  :  inflammation,  335;  —  (maladie 
du),  335  ;  —  cancer,  tuberculose,  351  ;  — 
adhérence  au  cœur,  349. 

*éricardite  aiguë,  335;  —  chronique,  342;  — 
scorbutique.  11,  702  ;  —  sèche,  335;  —  sy- 
philitique, 11,  660. 

N'uichondrite  laryngée,  42. 

N'Tioyslile,  II,  53. 

Ntï hépatite.  II,  660. 

^Tioste  (aflections  syphilitiques  du),  11,  656. 

NTJproclite,  544. 

Vritoine  (tuberculose  et  cancer  du),  593;  — 
(hydropisie  du),  589;  —  (inflammation  du), 
576  ;  —  (maladies  du),  576. 

VTilonile,  576. 

Vrilyphlite,  544. 

•rt«'chial  (typhus)  II,  545. 

^étéchies.  II,  427. 

•cttenkoffer  (épreuve  de)  648. 

Miarjngile,  voyez  Arrière-bouche. 

iMiimosis,  H,  70,  645. 

IMii^niiasie  blanche  366. 

Phhsaciuui,  II,  412. 

l'hthisic,  vésicale,  II,  50  ;  —  laryngée,  34  ;  — " 
hépatique,  608  ;  —  rénale,  11,  30  ;  —  pulmo- 
naire (non  tuberculeuse),  207  ;  —  (tubercu- 
leuse), 171  ;  —  ulcéreuse,  204. 

^ira,  II,  693. 

•i<»-nière,  inflammation.  H,  181  ;  —  (aigui»)» 
II,  183;  —  (chronique).  II,  185;  —  (épidé- 
inique),  11,  184;  —  (purulente),  II,  183, 
•J38;  —  (tuberculeuse),  11,  186. 

élémentaires,  induration  p.  brune  du  poumon, 

89. 

*ignientaire  (nœvi),  II,  372. 

Mules  asiatiques,  II,  420. 

♦ityriasis,  II,  375;  —  rubra.  11,  401  ;  —  ver- 
sîcolor,  II,  440. 

•laques  muqueuses,  353;  H,  655;  —  (à  sur- 
face réticulée),  II,  650  ;  —  d'urticaire,  11, 
897. 

Métliore,  abdominale,  530. 

M  et  hure  séreuse,  11,  691. 

■^leurésic,  215. 

Mcuritc  aiguë,  220  ;  —  chronique,  223  ;  —  fi- 
brineuse,  217;  —  héniorrhagiquc,  218;  — 
^cnvfibrineuse,  218;  —  sèche,  217. 

Mpiirodynie  rhumatismale,  11,  471. 

Minirothotonos,  11,  327. 

Mèvre,  inflammation,  215;  --  maladies,  215; 

—  cancer,   243;  —   tuberculose,  242;  — 
hydropisie,  233. 

•nruniobémorrhagie,  126. 


Pneumohydrothorax,  238. 

Pneumonie,  chronique,  201  ;  —  croupale,  129  ; 

—  des  enfants,  156;  —  hypostatique,  111- 

—  interstitielle,  157  ;  —  catarrbale  lobu- 
laire,  83,  154;  —  métasliilique,  166  ;  — 
notha,  57;  —  scrofulose,  201. 

Pnenmopyothorax,  238. 

Pneumorrhagie,  126. 

Pneumothorax,  236  ;  —  traumatique,  239. 

Pneumnlyphus,  II,  577. 

Podagre,' H,  473,  476. 

Poils,  leur  développement  exagéré,    II,    374; 

—  perte  de  leur  pigment,  II,  379. 

Points  de  côté  (dans  la  pleurésie),  220,  221  ; 

—  (dans  la  pneumonie),  136. 
Points  douloureux.  11,  266. 
Pollutions,  diurnes,  nocturnes.  II,  80. 
Polyarthrite    aigui*,   rhumatismale,    idiopathi- 

quc,  II,  451. 

Polycholie,  444. 

Polypes  faux  du  cœur,  325;  —  tlbrineux,  II, 
123;  —  tlbreux  de  Tulérus,  II,  116;  —  cu- 
tanés, II,  374;  —  muqueux  du  larynx,  4; 

—  muqueux  de  l'utérus,  119. 
Pompholyx,  voyez  Pemphigus. 

Porrigo,  decalvans,  II,  380  ;  —  favosa,  II,  42  ; 

—  larvalis,  II,  401  ;  lupinosa,  II,  435. 
Pouls  veineux,  319,  320. 

Poumon,  abcès,  133,  149.';  —  apoplexie,  129; 

—  atrophie,  90;  —  atélectasic,  100; —  lié- 
roorrhagie,  (sans  déchirure  du  parenchyme), 
126  ;  —  avec  déchirure  du  parenchyme  129  ; 

—  gangrène,  144,  166;  —  cirrhose,  156;  — 
collapsus,  compression,  100;  —  emphysème, 
91  ;  —  inflammation  (chronique),  156;  — 
(croupale),  130;  —  (interstitielle),  156;  — 
(catarrbale)  154;  —  hypérémie,  106;  — 
hypertrophie,  89;  —  hypostase,  106;  —  in 
farctus,  126;  —  maladies,  89;  —  cancer- 
222;  —  métastases,  164;  —  tuberculose 
miliairc  (aiguë),  209;  —  (chronique),  171, 

—  (infiltrée),  200  ;  —  œdème,  lo6. 
Pression  (phénomènes  de)  II,  171,  106,  205. 
Priapisme,  II,  70. 

Prolapsus,  voyez  Chute. 

Prosopalgie,  11,  271;  —   arthritique,   hémor- 

rhoïdale.  11,  367. 
Prostate,  iiiHammation,  II,  71  ;  —  tuberculose, 

II,  34  ;  —  fonte  purulente,  II,  72,  77. 
Prurigo,  II,  420. 
Pseudocroup,  7. 

Psoriasis,  II,  416;  —  syphilitique,  II,  653. 
Psydraciées  (pustules).  II,  409. 
Ptvalisme,  vovez  Salivation. 
Pulmonaire,  (artère)   :  anévrysnies,  dilatation 

diffuse,  inflammation,  maladies,  370. 
Pulmonaire   (paralysie),   71  ;  —  parenchyme 

(maladies  du),  89. 
Pulsations  épigastriqucs,  99;  —  des  veines, 

319. 
Punaisie,  voyez  Ozène. 
Purpura,  II,  428. 
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Pustale  alhéromatGuse,  355. 

PycHle,  II,  40. 

Pyléphlébite,  622. 

Pylore  (rétréci ssemcn  t  du),  465  ;  —  rctrécis- 

remcnt  cancéreux,  484- 
Pylorosténose,  481. 
Pyohémie,  163. 
Pyopneumothorax,  238. 
Pyothorax,  226. 
PjTosis,  462. 

9 

Quinine,   comme   antipyrétique.   II,   464;  — 
contre  la  fièvre  intermittente,  II,  602. 


Rachitisme,  H,  484- 

Rage,  II,  684.  .      ^  ,^ 

Raies  crépitants,  146;  —  fins,  à  petites  bulles, 
56;  —  humides,  114;  —  à  grosses  bulles, 
54;  —  secs,  114;  —  sibilant»,  54;  —  râle 
trachéal,  56. 

Ramollissement  du  ceneau  par  mortification, 
II,  157;  —  rouge  du  cer\'eau,  H,  159;  — 
hydrocéphalique  du  cerveau,  II,  188;  —  de 
l'estomac,  438;  —  tuberculeux,  177;  —  de 
la  moelle  épinière.  H,  233. 

Raréfaction  osseuse.  H,  562. 

Rash,  II,  532. 

Rate,  hypérémie,  674  ;  —  hypertrophie,  680  ; 

—  infarctus  hcmorrhagiquc  et  inflammation, 
686  ;  —  dégénérescence  amyloïde,  684  ;  — 
tuberculose,  carcinomes,  échinocoques,  689. 

Réaction  (phénomènes  de)  dans  l'apoplexie, 
H,  172. 

Rectum  (hémorrhagies  du),  547  ;  —  ulcères 
folliculaires,  500;  —  catarrhe,  512;  —  can- 
cer, 542  ;  —  dilatations  variqueuses  des  vei- 
nes du,  547» 

Réflexes,  (mouvements),  normaux,  II,  296;  — 
exagérés,  II,   236. 

Reins  :  abcès,  II,  29;  —  apoplexie,  II,  7;  — 
atrophie.  II,  4,  16;  —  hémorrhagies,  II,  7; 

—  carcinome.  II,  32  ;  —  kystes,  11,  17  ;  — 
dégénérescence  lardacéc,  H,  31  ;  —  diflbr- 
milés,  11,  35;  —  échinocoques,  II,  35;  — 
inflammation  croupale.  II,  10;  —  inters- 
titielle, H,  28;  —  parencliymatcuse.  II,  14; 

—  hypérémie,  11,  1  ;  —  infarctus,  1I>  7  ;  — 
maladies,  II,  1;  —  anomalies  de  situation, 
II,  35;  —  cicatrices,  II,  34;  —  parasites, 
II,  35  ;  —  tuberculoses.  11,  33. 

Reins  en  fer  à  cheval.  II,  35. 
Respiration  amphorique,  191;  —  bronchique, 
114  ;  -—   caverneuse,  191  ;  —   puérile,  226; 

—  saccadée,  190. 

Respiration  (organes  de  la),  hémorrhagies,  118; 

—  maladies,  1. 
Rétention  d'urine.  H,  49. 
Rétrécissement,    de   l'orifice   (aortiquc),   299, 

307;  —  (milral),  315;  —  (pulmonaire), 
318;  —  (auricnlo-ventriculairc  droit),  319; 


—  de  l'œsophage,  425;  —  du  pylore,  (|65; 

—  de  l'intestin,  524  ;  —  de  l'urèlhre,  U, 
69  ;  —  de  l'utérus,  II,  204. 

Rétrécissement  du  thorax,  219. 

Rétroflexion  de  l'utérus,  U,  110. 

Rétropharyngiens  (abcès),  429. 

Rétroversion  de  l'utérus,  II,  115. 

Revaccination,  U,  634. 

Rhagades,  U,  677. 

Rhonchus  (sibilant),  54;  —  (sonore  ou  grave). 

54. 

Rhumatisme  (articulaire  aigu),  11,  451  ;  -  ar- 
ticulaire chronique  .11,  460;  —  musculaire, 
11,  469;  —  de  la  tète,  11,  470;  —  du  dw, 
de  l'épaule,  471;  —  des  lombes.  II,  47!;- 
de  la  poitrine,  11,  471;  —  de  la  iim<\w,U, 
471  ;  —  blennorrhagique.  II,  73. 

Rhythme  dans  les  fièvre»  intermittentes,  D, 

594. 
Rire  sardonique,  II,  298. 
Riziformes  (selles),  II,  617. 
Roséole,  II,  382;  —  fébrile.  U,  382;  61»:- 

»yphililique,  II,  652  ;   —  typhiquc,  U,  :4«i 

568. 
Rougeole,  II,  500. 

Rupia,  11,  415;  —syphilitique,  11,  654. 
Rupture  du  cœur,  324. 

m 

Saburrc»,  451. 

Salivation,  398;  —  mercurielle,  399;  \h  »?* 

—  dan»  les  névralgies  du  trijumeau.  11,  T' 
Sarcina  venlriculi,  462. 

Sarcocèle  syphilitique  II,  659. 

Sarcome,  voyez  les  divers  organes. 

Sarcopte  de  l'homme,  II,  441- 

Scabies,  voyez  Gale,  419. 

Scarlatine,  II,  513. 

Sciatique  (névralgie),  II,  284- 

Sclérose  partielle  du  cerveau.  II,  198. 

Scolex,  558,  638. 

Scorbut,  II,  699. 

Scrofulose,  II,  706;  éréthique,  torpide,  II.*'- 

Sébacée  (matière,)  sécrétion  augmentée,  i 

nuée.  11,  447. 
Sébacées  (glandes),  inflammation  des.  Il  -* 

425,  427. 
Séborrhée,  II,  447. 
Sédiment  d'urate»,  II,  456, 
Semilunaires  (valvules),  voyez   InsuftW 

Rétrécissement. 
Sensations  perverties  dans  rhyslérie,  II 
Sensibilité  électro-musculaire,  II,  V3i^- 
Septicémie,  163. 

Sigmund  (méthode  de),  II,  667. 
Sinus  de  la  dure-mère  (thrombose  à-^- 

180. 
Son  fémoral,  225. 
Soubresaut  des  tendons,  II,  5*1. 
Soustraction  de  chaleur    (^dans  la  k*' 

11,  522;  —  (dans  le  typbo»  aWoi'    ■ 

581, 
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spasme  vésical,  II,  62  ;  —  de  la  glotte,  U9. 

>I)aMiie$  (dans  le  domaine  de  quelques  nerfs 
I»ôriphériques),  U,  295;  —  de  Taccessoire 
(nerf  spinal),  II,  299;  —  du  nerf  facial.  II, 
296;  hystériques,  11,  356; —  idiopathiques , 
II,  303;  — intermittents,  II,  600;  —  cloni» 
qnes,  toniques,  II,  295  ;  —  psychiques,  II,  269. 

^{icrmatliorrée,  II,  80. 

^phy{;mographe,  307. 

^pina  biflda,  U,  238. 

>pinale  (irritation),  II,  226. 

îpi  rompre,  191. 

>plrm$ation  du  poumon,  110. 

ipl«?nîle,  686. 

»tasc  sanguine,  107. 

itrrcoral  (vomissement),  532. 

itorcoralc  (flstule),  527. 

itérilitr.  11,  101. 

>t()inaralc  (hypérrmie  de  la  nmqneuse),  k^U , 
-  -  (atonie  de  la  muqueuse),  .^69. 

^((Mnatito  croupale  et  diphthcritiquc,  378;  — 
ratarrhale,  372. 

Uronjçle  géant,  II,  35. 

Urophulus,  II,  i!il9. 

inmission,  2^0. 

tudamina,  II,  445. 

*utior  anghcuSy  H,  44 5. 

iiiptle,  II,  445. 

iueur,  de  sang,  II,  429  ;  augmentation  de  la 
sécrétion  de  la,  II,  4'i5; —  diminution.  II, 
V»7  ;— stade  de  (dans  la  Ûèwe  intermittente) 
H,  614. 

'UfToqnanl  (catarrhe),  56. 

iippression  des  règles,  II,  122. 

urrénalc  (maladie  de  la  capsule),  U,  36. 

\rosis,  II,  425. 

yphilides,  II,  650. 

yphilis,  II  639;  —  congénitale,  héréditaire, 
II,  675;  —  secondaire,  tertiaire.  II,  662. 

yphilisation,  II,  675. 

>sfènïc  aortique  (étroitesse  congénitale  du), 

3CH. 

yslèmc  nerveux  (maladies  du),  U,  132. 


ihrs  dorsualis,  11,  240. 

uhcs  hépatiques,  II,  372;  —  de  rousseur,  II, 

373;  — tendineuses,  290. 

pnia  lata,  557  ;  —  solium,  557  ;  —  cchinococ* 

rus,  638. 

niipoiinenient  des  fosses  nasales,  254. 

ircntismc,  II,  364. 

-iliriie  fnvcuse,  II,  436. 

langiectasie.  H,  374. 

inpératurc  du  corps.  —  Son  élévation  dans 

le  typhus  abdominal.   II,  569  ;  —  (exanlhé- 

inntique),  II,  555;  —  dans  la  rougeole,  II, 

507  ;  —  dans  le  rhumatisme  articulaire,  II, 

455  ;  —  dans  la  scarlatine,  II,  520. 

nosme  vésical,  II,  51. 

sticules  (inflammation  hlennorrhagiqne  des), 


II,  72  ;  —  syphilitique,  11,  659  ;  —  cancer, 

II,  32  ;  —  tuberculose,  II,  34;  —  induration, 

II,  72. 
Tétanos,  U,  827. 
Tôte  de  Méduse,  615. 
Thoracentèse,  236. 
Thrombose  de  la  veine  porte,  622  ;  —  de  la 

veine  cave  inférieure,  371. 
Tic  convulsif.  II,  297  ;  —  douloureux,  II,  366. 
Tinea,  amiantacea,  faciei,  furfuracea,  II,  401; 

—  favosa,  granulata,  II,  401  ;  —  lupinosa,  II, 
436. 

Tintement,  métallique,  191,240. 

Tophus,  II,  475,  655. 

Torsion  de  Tintestin,  526. 

Torticolis,  II,  344,  471. 

Toux  convulsive,  79. 

Toux  hystérique,  II,  357. 

Trachéal  (râle),  56. 

Trachée  (croup  de  la),  72  ;  —  hypérémie  cl  ca- 
tarrhe, 29  ;  —  maladies,  49. 

Trachéotomie,  29. 

Trichina  spiralis,  559. 

Trichines  (maladie  des),  565. 

Trichocaphalus  dispar,  556,  559. 

Trichomonas  vaginalts,  II,  129. 

Tricuspide  (voyez  Insuflisance  et  Rétrécisse- 
ment). 

Trijumeau  (anesthésie  du).  II,  293  ;  —  névral* 
gie.  II,  271. 

Trismus,  II,  326. 

Trommer  (épreuve  de),  II,  755. 

Trompe  d'Eustache,  catarrhe,  406. 

Troncs  veineux,  —  inflammation,  dilatation, 
maladies,   thrombose,   rétrécissement,   371. 

Troubles  psychiques  chez  les  femmes  hysté* 
riqucs,  II,  358. 

Tubercules,  —  miliaircs  crus,  175;  —  leur 
ramollissement,  177  ;  —  jaunes,  caséeux,  177; 

—  leur  crétitlcatlon,  177;  -—  cérébraux,  II, 
203  ;  —  syphilitiques,  II,  654  ;  —  du  cœur, 
323 

Tuberculeuse  (granulation),  171;  —  (infiltra- 
tion), 200,  201. 

Tuberculeux  (pus),  177,  205;  —  (ulcères),  de 
l'intestin,  537  ;  —  du  larynx,  32. 

Tuberculose  laryngée,  34. 

Tuberculose,  miliairc  aiguO,  209  ;  —  miliaire 
chronique,  171;  —  infiltrée,  200;  —mi- 
liaire de  la  pic-mère.  11,  167;  —  de  la 
plèvre,  242  (voyez  les  divers  organes). 

Tumeurs  du  cerveau.  11,  201. 

Tumeurs  gommeuses,  II,  656. 

Typhus  abdominal,  II,  556. 

Typhus  abortif,  II,  573. 

Typhus  exanthématique.  11,  545;  —  (forme 
abortive),  II,  555. 


ricération  athéromateuse,  355. 

Ulcères,  de  la  muqueuse  vésicale   II,  48; 
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de  rintestin,  509,  537  ;  —  du  larynx,  3,  31, 
9,  34  ;  —  de  l'esloiuac,  473  ;  —  de  la  mu- 
queuse buccale,  456,  384  ;  —  du  col  uté- 
rin, H,  99;   —  delà  muqueuse  nasale,  246; 

—  du  pharynx,  418  ;  —  de  la  langue,  410; 

—  syphilitiques  primitifs,  II,  644. 
L>émie,  II,  13,  24. 

Uretères  :  maladies.  II,  38;  — cancer,  tuber- 
culose, II,  46  ;  — occlusion,  II,  38  ; —  inflam* 
mation,  II,  40. 

Urcthre  (abcès  de  1'),  II,  71  ;  catarrhe  virulent, 
II.  67  ;  —  non  virulent,  74;  —  du  chancre, 
II,  645;  — hémorrhagies.  II,  71  ;  —  mala- 
dies, II,  67  ;  —  rétrécissements,  II,  69. 

Urinaires  (maladies  des  organes),  II,  1. 

Urine  hystérique,  II,  358. 

Urticaire,  II,  396. 

Usure  graisseuse,  355  ;  —  des  os  par  les  ané- 
vrysmes,  361 . 

Utérus  :  atrésie,  II,  108;  —  anomalie  de  for- 
me, II,  110;  —  anomalie  de  situation,  II; 
114;  —  catarrhe,  II,  97  ;  —  chute,  II,  115  ; 

—  inflammation  parenchymateuse,  II,  105; 

—  infarctus,  II,   110;  —   flexion,  H,  105; 

—  néoplasmes.  II,  117;  —  rétrécissement  et 
occlusion,  II,  108;  —  ulcères,  II,  99;  — 
polypes,  II,  117,  118. 


Vaccin,  II,  539,  543. 

Vaccination,  II,  543. 

Vaccine,  II,  539. 

Vagin,  chute,  II,  115;  —  catarriie,  (non  viru- 
lent), II,  129;  —  (virulent),  II,  127;  —  in- 
flammation croupaleetdiphtéritique,  II,  131  ; 
—  maladies,  II,  127, 

Vaisseaux  cérébraux,  oblitération  pigmentairc, 
701. 

Valvulaires  (lésions),  297. 

Valvules  aortiques,  voyez  Insuffisance  et  Rétré- 
cissement. 

Valvules  du  cœur  :  anévrysmes,  361  ;  —  perfo- 
ration, hypertrophie,  insuffisance,  rétrécis- 
sement, 297;  —  végétations,  287. 

Varicelle,  II,  543  ;  —  syphilitique,  II,  653. 


Varicosité  des  veines  du  rectum,  547. 

Variole,  II,  525. 

Varioloïde,  II,  525,-543. 

Végétations  globuleuses  du  cœur,  325. 

Veine  porte,  inflammation  de  la,  622;  —  throm- 
bose, 623. 

Vergetture,  II,  429. 

Vérole,  voyez  Syphilis. 

Vers  intestinaux,  556  ;  —  vésiculaircs,  638. 

Verrues,  II,  373. 

Vertige,  II,  142;  —  épileptique.  11,  338. 

Vésicule  biliaire,   inflammation  et  ulcémii -û, 
670  ;  —  hydropisie,  666. 

Vessie  (akinésie  de  la).  II,  63;  —  catirrlu*,  li. 
47;  —  paralysie.  H,  63;  —  anesthcsio.  il, 
60;  —  spasme,  II,  62;  —  hypcresthôsic.  II. 
59;  —  hyperkynésie,  II,  62;  —    abct^,  ■■. 
49;  —  concrétions  pierreuses,  U,  56;  — -- 
morrhagie,  II,  55;  —  carcinome.  II,  j:  - 
dlverticulum,  II,  69;  —  inflammation  i' 
pale  et  diphtéritique.  II,  53;  —  hypertiui'!- 
II,  50,  51  ;  —  maladies.  II,  4"  ;  —  né^r»-^. 
Il,  59;  — tuberculose,  II,  54;  —  gançit-. 
difl'use,  II,  50. 

Vessie  à  colonnes,  II,  49. 

Vibices,  voyez  Vergetture. 

Virus  syphilitique.  II,  640;  —  sa  dualîli'\  H. 

641. 

Vitiligo,  II,  380. 

Voies  biliaires  (catarrhe),  661;  —  dilalatu^n 
664,  665;  —  inflammation  croupale  et  iliy^- 
théritique,  664;  —  maladies,  661. 

Voniique,  177. 

Vomitus  matutinus  potatorum,  406,  402. 

HT 

Wcinhold  (traitement  de),  II,  674. 
Werlhof  (maladie  de),  II,  704. 


Kantopsic,  651. 


Zittmann  (traitement  de),  II,  671. 
Zona,  11,  395. 
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